GUIDA  DEL 
MEDICO  PRATICO, 

0  SUNTO 
GENERALE  DI 
PATOLOGIA... 

Francois  Louis  isidore  Valleix 


II 

Digiiized  by  Google 


Digiiized  by  Google 


Digitized  by  Coogle 


GUIDA 

pn 

MEDICO  PMTICO 

TOMO  SECOi\DO. 


.  nroABAfù  M  RMiic»  mite' 

E«gÌMGoeHii*S«ft. 


DEL 


MEDICO  PRATICO 


o 

SUNTO  GENKHALB 


DI  PATOLOGIA  INTERNA 

E  DI  TERAPEirriGA  APPUaTA 


F. -L.-I.  lALLEK 


MMO  IfBMU  MtlU  »ntT\ 

Memliro  ddU  Micielà  medka  degli  Spedali,  della  àucieU 

nUMA  VIUIORB  irAUAIU  BffUA  S*  KD  VETM*  miSlOm  nURCBSB 


A.  CAUDAKELLl ,  G.  SaLD.itERUl  ed  A.  GIUSTI 


TOMO  SECONDO. 

MorM  delle  vie  eivcetolavie.  —  SerM  delle  He  dl#e«ll«e. 


NAPOLI 

PUESSO  AGOSTINO  PKI.LtiiA.NO  l.lURAKH-tUlfOUE 
birada  Nardonvìs  u*  i^. 

1856. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


/  J 


GUIDA 


M£D1€0  PRATiGO. 


LIBRO  SEGUII  DO. 


MMrlil  Mie  vie  eUmtaMle* 


CAPITOLO  lY. 

MALATm  no.  MMCARMO. 

Fili  (lai  primordi  dciranaloinia  putologi- 
ca  è  sialo  riconosciuto  che  il  pcricarilio  è 
-  molto  soggetto  a  gravi  ufTezionl,  che  si  la- 
scian  dietro  tracce  ovidcnlisslinc.  Le  mac- 
chie, le  false  membrane  recenti  o  antiche, 
gli  accomuii  di  sìcrositì^,  di  pus,  ce,  furo- 
no osservati  in  moltissimi  casi  e  colpiruno 
f ivamenle  gli  ossenratorì.  Ma  non  avendo 
meni  snfficlenti  di  esplorazione  ed  essendo 
spesso  oscuri  I  se^ni  deiralTezionc  del  pe- 
ricardio, ì  medici  antecedenti  a  Laeimec 
provarono  dllBooltl  f  nsormontabiU  a  rannp- 
dare  queste  lesioni  con  una  serie  di  sinto- 
mi cofititueuU  una  malattia  distinta.  Laèn- 
liec  stesM)  che  non  accordava  molla  Impor- 
tanza alla  ispezione  c  alla  percussione  del 
petto,  e  che  forse  ancora  non  ebbe  il  tempo 
di  aioofaro  sufficientemente  le  alferionì  oel 
pericardio,  si  è  quasi  sempre  contentalo  di 
esporre  con  la  massima  cura  l'anatomia 
patologica,  ed  appena  ha  indicato  alcuni 
sintOBu  di  poco  vakm. 

(1  )  Mém.ou-rtch.  anat.palkol.  Parigi  1826. 
p.9Stearf* 


Ma  in  questi  ultimi  tempi  Louis,  e  dopo 

Ini  Boiiillnud,  llacfie,  Ilofie,  e  |>;irec('|ii  al- 
tri, spingendo  più  innanli  la  o.s:>ervii/ioue  c 
adoperando  tulli  i  mezzi  conosciuti  di  e,-|ilo- 
raziunc  son  penenuli  a  portare  nella  dia» 
gnosi  delie  malattìe  del  perienniiotina  pre- 
cisione maggiore  che  nelle  altre  afTeziuni 
del  cuore.  Qui,  per  conscvuenxa,  non  ti 
mancheranno  i  documenlT  almeno  sulla 
priiK-ipale  (|UÌstione. 

Piivserò  singolarmente  a  rivista  aueste 
aHeziuni  GomiuciaiKlo  dalia  pacioaiuilea- 
cuta. 

AHnCOLOI. 

mcuMn  àcrnì* 

Non  ostante  i  molti  artìcoli  consacruli  al- 
la peiieardito  al  pnò  dira  che  qoflal'allìnio- 

nc  non  era  conosciuta  prima  che  Louis  (1) 
non  ne  avesse  fatto  lo  aKOffleulo  di  una 
memoria  fondata  aoiranaiisi  di  pareeehie 
osservazioni  da  lui  raccolte.  Si  resla  fari!- 
mente  convinto  leggendo  le  prime  parole 
di  Gorvisart  su  questa  malattia  (2).  uljaaua 
rapenliiniiivaaioiie,  egli  dice,  il  ano  lapif* 

(2)  Loc.  cit.  IH  la  péricurdUe  aigMX.  p.  6. 
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«lo  corso,  il  su»)  lerminc  quasi  subitantt)  1 1- 
sriaiio  appena  il  leiiiiu)  inTossarin  por  lis- 
^!arae  i  eanrileri  e  delnrmiiuinio  la  botle.  » 
rri("Mim;c  non  avca  dati  piti  positivi,  poiché 
ilicovu  clic  toh  olla  .si  potava  indovinare  la 
)>erìcordllC;  ma  elio  non  vi  era  alctin  mezzo 
sicuro  per  slahijirnc  la  diaf^iinsì.  .Ni^  som^hc 
adunrpu;  clii;  per  tulio  (jucl  clic  riguarda  i 
sinloinijl  corso,  It  Clini, la  storia  InsoiDina  ' 
della  malattia,  eccetto  l'anatomia  patnlop- 
ca,  non  si  deve  rimontare  al  di  là  delle  ri- 
cerche fatte  in  questi  ultimi  anni. 

S  I.  —  Dcflntxioniv  HljMMilaiki, 
freqaeasa. 

La  peri'' ìnlitcacnia  ò  una  infiammazione 
della  nii'Mibi  aiia  interna  del  cuore  che  per- 
corri' rapidamente  i  suoi  periodi. 

Une>i;Mii.iIatlia  era  desi«,Miala  tma  volta 
sollo  i  nomi  di  adcretiza  dui  cmrc  al  peri- 
mrdio,  tlPidropUia  del  pcricurdiOt  ^in- 
fiammazione, (ti  a.s^rc.>'.«i,  (li  twnore  secon- 
do che  all'autopsia  tale  o  tale  altra  lesione 
si  trovava. 

i.a  rref|nenzn  della  pi'ricarilid'  rmn  parrà 
{grandissima  se  non  si  considerano  clic  le 
llogosi  di  questa  membrana  senza  compli- 
cazione, ma  se  si  pone  a  calcolo  la  inllani- 
maziunc  di  questa  membrana  che  accom- 
pagna le  altre  alTezioni  del  cuore,  si  rico- 
nosce die  la  rro(pirriz,i  è  un  po'  più  ron.-i- 
dercvule.  Louis  ha  Irovato  sovra  12ti3  au- 
topsie attinte  da  diverse  sorgenti,  ed  in  cui 
èiul[a  ineo/ioiie  delio  stato  diri  ••iii>ri\  Hi 
casi  di  peiicardilo  recente  o  antica.  Dacjne- 
sto  punto  risulterebbe  essere  consi<lercvole 
I.»  IVi  ipn-iiza  di  qiiesl'  alTezione  ;  ma  come 
Éu  notare  qin'slo  autore,  tal  cifra  «>  nel  c<'r- 
to  mollo  elevata,  |m)ÌcIic  in  moilissiiiie  au- 
topsie non  è  stata  l'aita  parola  dello  slato 
del  cuore,  e  sovente  al  certo  perchè  UOO 
pfesenlttva  cosa  di  notevole, 

1*  Cause  prcdKpoocoll. 

Secondo  le  osservazioni  di  Louis  il  sesso 
infliiisi  o  grandemente  sulla  produzione  del- 
la pericaiiliie,  poiché  Ira  i  sogi,'etli  delle 
osservazioni  elio  egli  ha  riunito,  i  Ire  quarti 
erano  uomini.  Quanto  alla  etù  secondo  le 
sue  ricci  die  si  osserva  più  spesso  da  di- 
cius.selie  a  trenta  anni,  e  da  cinquanta  a 
settanta.  Ma  d'altra  iranda  Haclie  ha  con- 
statato che  li  iiin;^  .'ioi-  numero  de^l"  indivi- 
dui, ed  in  una  propor^cione  considerevole, 
contava  da  tlieioUo  a  ti'enta  anni,  di  modo 


li:  CIHCOUTOBIE. 

che  può  restare  qualche  dubbio  sulla  realtà 
della  influenza  accordata  da  Louis  alla  vec- 
chiaia ;  ma  quella  della  gioveiilA  non  po- 
trebbe esser  dubbia.  «Jiianto  al  sesso  non 
esistono  siuiiglianli  dissidenze  ,  poiché  le 
osservazioni  di  Bizot  e  Boulltaod  non  han 
fatto  che  cnnrcrmarc  (jucllo  di  Louis.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  osservati,  grindì« 
vìdui  offrivano  nna  bwma  èogtUttzton». 

Fra  le  cause  pretli-poncuti  ve  n'  è  un'al- 
tra la  cui  iuflueiua  é  evidente,  cioè  la  esi- 
stema  di  una  malattia  del  cuore,  fofatti 
Louis  sovra  1283  casi  di  p(TÌcnrdito  antica 
o  recente  ha  constatalo  clic  tOl  volte  vi  era 
mia  malattia  più  o  meno  grave  di  questo  vi- 
s<'ere,  di  mono  che  la  13"  parte  degl'  indi- 
vitliii  pre>i  da  malattia  del  cuore  con  o  sen- 
za dilatazione  delle  cavità,  ec,  a vca  provato 
ad  una  epoca  pià  o  meno  vicina  alla  morie 
ima  iiillaminazione  del  pericardio,  nuova 
prnova  della  gran  tendenza  che  iiaiino  le 
alTezioni  del  cuore  a  complicarsi  le  une  al- 
le altre. 

Secondo  i  casi  riuniti  da  Ilachc  la  peri- 
cardite acni  a  si  inaiiireslerehbcpiù  Trequen- 
lemcnlc  alla  /ine  ili'H  intlunìf,  ed  al  coniiu- 
cirime;Wo  delio  wu'cnto. Questo  risullamen- 
to  meriterebbe  esser  notalo,  però  è  rondalo 

SII  |)0(rhi  falli. 

?ìlon  abbiamo  alcun  dato  |)osilivo  sulle 
condizioni  tV/icnichein  cuisisviluppaque- 
srairezione. 

Intunto  se  considi'riamo  che  ha  luogo  più 
spesso  in  nomini,  ed  in  individui  vigorosi, 
>iaiiio  jHtrtali  ad  ammetter»'  che  i  Wn  cr.si 
eccem.  lo  abuso  dei  li<|uori  alcoolici,  i  la- 
vori faticosi,  ec,  ec,  a  cui  si  danno  i>iù  |)ar- 
licolarmeiile  gli  nomini,  debl)ono  avere  una 
certa  inlluenza  sulla  produzione  di  essa. 
Quanto  alle  altre  cause  predisponenti,  co- 
me lo  staio  di  (/rori(/(nira, un  recente  sgrc^ 
r,o  e  la  ronmliisccMza  delle  malallie  esttrt- 
leinalivhe  indicate  da  Frank  non  si  hanno 
tàlli  suHioieDli  per  apprenameUinfluenui. 

2'  Cause  occasionali. 

Le  causo  occasionali  sono  forse  più  dif- 
ficili a  sceverarsi  ;  perciò  han  dato  origino 
a  vive  discussioni. Fra  le  caose  detemiiiianti 
(  la  più  potente,  la  più  fre((ucnle,  e  quella 
che  imporla  meglio  conoscere,  secondo 
Uouillaud  è  inoonteslabilmente  un  raffred^ 
damenlo  Mtwco  e  ^ìiliihinco  succedente  ad 
un  forte  aocaloramenlo  del  corpo,  ed  eser- 
cizi più  0  meno  violenti.  «  Ma  come  Im  fat- 
to notare  Nache,  il  fallo  non  risulta  cviden- 
tcinento  dalle  osservazioni  di  questo  auto- 
re, da  cui  non  apfMreudiauio  se  iumi  che  im 
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<in  swlo  dei  casi  la  causa  è  s(MnLirnla  esse- 
re il  lirusco  raffreddamento. 

La  influenza  del  reumatismo  arlicolare 
sulla  produxione  della  perìcardile  è  siala 
iioUita  parlicularmenlc  da  Kouillaud.  Se- 
condo lui  la  inot<\  degrindividui  afl'cUi  da 
reumatismo  articolare  acuto  offrono  i  sin- 
tomi di  pericardite  o  endocardite,  e  spesso 
di  queste  duoninlatlieinsicnie.  Si  >edeclie 
Bouillaud  non  ha  cercato  di  sceverare  quel- 
lo die  appartiene  proprianicnle  alla  peri- 
cardite e  per  consef^uenza  tal  risultunien- 
lo  non  è  preciso.  Tuttavia  biso^rna  ricono- 
scere che  la  coincidenza  delia  inliiimniazio- 
iiedel  pericardio  col  reumatlsinoarlioolarca- 
cuto  èunraltorimarchcvolcil  quale, benché 
indicato  da  Sydenliam  e  dopo  da  Choniel , 
è  Tutto  meglio  constatato  da  Bouillaud  (I). 
Tutta  l»  discussione  adunque  cade  soltanto 
sul  grado  di  frequenza  che,  secondo  i  fatti 
racctilti  dagli  altri  medici  e  partic(»larnieii- 
te  dal  dottor  Latliam  (2),  non  tanto  gran- 
de quanto  pensa  questo  ultimo  autore. 

Le  altre  cause  ercitanli,  la  cui  rre(|uen/a 
è  meno  ben  ileterniinata  simo:  gli  uforzi 
viulenlif  lavori  faliausi,  le.  impri'n.^ionimn- 
rali  vive,  gli  eccessi  "di  boiuuulv,  la  sop- 
presfiione  di  un  flusso,  la  npercusaione 
(ieyli  esanieini.  Lobstein  ha  citato  un  caso 
in  cui  la  pericardite  è  sopraggiunta  alla 
scomuama  di  una  risipoUi. 

Il  dottor  Scott  Alison  C.i)  ha  YÌ>to  tre  casi 
di  pericardite  sopravv<-nire  nel  corso  della 
scarlattina.  Questa  regna  epidemicamente. 

Il  dottor  burrows(4)  pensa  che  i  tubercoli 
si  sviluppano  nel  pericardio  senza  prece- 
dente iniiammazione  ,  e  che  sono  essi  che 
danno  sviluppo  alla  iidianunazionc.  Questa 
opinione  contraria  a  r|uella  di  Laeiniec  e  di 
Ilukitanski,è  poggiata  sovra  tre  osservazioni 
importanti.  Con  <|uesto  modo  di  vedere  bi- 
sognerebbe adunijne  ricercare  una  nuova 
causa  di  pericardite  nella  formazione  dei 
tubercoli  alla  superficie  del  pericardio. 

Il  dottor  Leaming  (.1)  ha  visto  una  pe- 
ricardite mortale  prodotta  da  un  tm  ago 
immesso  nel  cuore.  Ma  (|uesta  causa  può, 
in  certi  casi,  restare  senza  effetto,  come  av- 
venne in  un  caso  osservato  alla  Salpetriera 
Dcl  servizio  dì  Trélat  (<>)  in  cui  uua  puntura 

(1)  Traité  ch'nique  du  rhumnlitmi' artiru- 
laire,  et  de  In  loi  de  coincidcnce  dei  inflam- 
m<aioni  du  coeur  avec  celle  maladie.  INirigi 
laiOinS. 

{2)  I.eci.  on  tuhj.  connect.  wilh  din.  med. 
tomprit.  dittatet  ofihe  heart.  London  1845: 

(3)  Lond.  nied.  Gaz.  Tt'hliraio  18*5. 

(4)  Lond.  med.  chir.  Trans,  I8i7. 
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del  cuore  fatta  da  im  ago  che  vi  restò  infitta 
non  cagionò  alctmo  accidente. 

Si  è  ancor  clas^ilicato  tra  queste  cause 
In  estensione  delln  fUufosi  della  pleura  <» 
polmone  sinistro  al  pericardio,  ma  og^ii^fior- 
no  si  è  di  accordo  a  riconoscere  che  in  simi- 
glianli  casi  vi  è  piuttosto  produzione  di  di- 
verse flemmasic  sotto  la  inllucnza  di  una 
stessa  causa. 

Infine  sono  stati  citali  esempi  di  epidemia 
di  pericardite.  Dapertutto  sono  acceiniatc 
(pirlia  osservala  daRocroy  d.iTrccoml  (1) 
(inella  descritta  da  Hubert  nel  1811>.l»'ullora 
il  dottor  J.  Lalor(S)  ne  ha  osservato  un  nuo- 
vo esempio  nello  inverno  del  18i^l8i0  a 
Kilkenny  (Irlanda). 

Queste  ultime  cause  non  hanno  grandis- 
sima importanza  e  la  osservazione  non  ha 
ancora  jirouunziato  sulla  maggior  parte  di 
esse. 

I  sintomi  son<t  stati  divisi  da  bonillaufl 
in  due  sezioni  diesi  riportino  hi  prima  al 
periodo  di  congestione  di  secrezione  o  di 
suppurazione,  e  la  seconda  alle  aderenze  e 
alle  altre  produzioni  accidentali  consecuti- 
ve alla  pericardite,  ma  come  i  ;>ej.'ni  di  (|ne- 
stc  ultime  lesioni  non  si  fanno  notare  che  ad 
(HI  tempo  più  o  men  lungoed  idcuni  coinci* 
dono  con  quelli  della  pericardite  cronica 
così  credo  non  doverli  acc(Mniare  che  nel- 
lo articolo  in  cui  sarà  (juistione  di  questa 
forma. 

Prinripio.  La  invasione  «Iella  malattia  in 
talvolta  rapidissima;  tuttavia  devesi  serbiir 
dubbio  sulle  pericarditi  che  di  bollosi  pro- 
ducono con  un  allo  grado  d"  ÌMlen>ità;  pni- 
cliè  se  si  esaniin.ino  le  osserva/ioni  partico- 
lari e  sovrattutto  alcune  di  quelle  clic  sono 
state  riportale  da  StoKes  (J)). 

Si  vede  die  dopo  ab  uni  KÌornidi  un  cor- 
so più  o  meno  oscuro  la  malattia  |)uò  rag- 
giungere di  botto  un  alto  grado  d'in.tensilfi 
e  simulare  un  |>rincìpio  subitaneo.  K  assai 
raro  che  quest'affezione,  sovrattutto  qiian- 
<lo  sopravviene  in  individui  di  Iniona  saluto 
princqtia  con  brividi,  e  questi ,  quandti  e>i- 
stono,  non  souo  ordinariamente  violeulissi- 

(3)  f-ond.  mrd.  Gaz.  g4>nnaio  \9>\\.  " 
(0)  Bull,  delhèrap  dicembre  181.1. 

(7)  Obi-  sur  une  mal.sing.  Joum  de  méd^* 
ri  de  chir.  1735. 

(8)  Dublin.  quarlerlif  Jotirn.  of  med.  fob* 
braiol8>S2. 

(9)  Dublin  Jour.  of  med.  nnd  r/irm.  «o»i 
el  Àrch.  gdn.  de  mtd.  ib^i.  .,1  »/v 
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mi.  I  primi  sintomi,  il  più  snvonle,  sono  il 
ilolore.  nn.'i  niolcslia  uliaregioiH>i)recorilia- 
le  e  dilTrronti  liirbaniciiliiKM  niovimrnli  del 
cuore.  Poi  sopravviene  il  calore  cogli  nllri 
siulomi  del  movimento  Tebbrile,  e  la  malat- 
tia è  dichiaruln. 

Sinlomi.  Il  dolore  che  esisteva  in  tutti  i 
casi  osservati  da  I luche  non  è  stato  notato 
così  costantemente  dagli  altri  anidri.  Secon- 
do le  ricerclie  di  Louis  e  Uouilland  è  nullo 
o  let^tricrissimo  in  quasi  la  metà  dei  casi 
<li  guarigione.  In  generale,  è  poco  vivo,  e 
dà  la  sensazione  di  un  peso,  di  un  imbaraz- 
zo nella  regione  del  cuore,  piuttosto  che  di 
un  dolore  Im  ii  determinalo.  In  alcuni  casi 
al  contrario  ù  lancinante,  come  il  dolore 
della  pleurisia,  e  può  allora  addivenire  vio- 
lenlissiino.  Bouillaiid  ha  creduto  trovare  la 
causa  di  questa  dilTerenza  in  una  complica- 
zione di  pleurisia  avente  sede  iiolla  porzio- 
ne sinistra  della  pleura  diafraniiiialica;  ma 
questa  coincidenza  non  è  costanlc  ,  poiché 
llope  ha  riunito  un  certo  numero  di  casi  in 
cui  il  dolore  era  lacerante  senza  che  esistes- 
se alcuna  lra<;cia  di  pleurisia.  Questo  dolo- 
re come  quello  della  pleurisia  è  esasperalo 
dalla  tosse  c  dalle  grandi  ispirazioni.  Le 
palpitazioni  che  vengono  per  accessi,  come 
ora  vedremo,  ne  aiimenlaiio  molto  la  inten- 
sità. Il  decubito  sul  lato  sinistro  ha  l'islesso 
rìsultanienlo  nel  muggior  ninnerò  dei  casi; 
alcuni  individui  sono  anche  forzali  di  resta- 
re seduti  c(d  corpo  leggermente  inclinato  in- 
iianti,  come  Slokes  ne  ha  citalo  degli  esem- 
pi. II  dolore  è  ancora  aumentalo  da  una 
pressione  talvolta  leggierissima  negli  sp.izl 
mlercot.lali  della  regione  precordiale, o  sul- 
le costole  stesse. 

1  bntliti  del  cuore  spessissimo  sono  tu- 
multuosi irreg(»lari  e  talvolta  intermittenti; 
sovrallulto  durante  gli  arniSfi  di  palpita- 
zioni, che  secondo  le  ricerche  di  Louis  ed 
Ilachc  sono  dei  sintomi  più  rimarchevoli  di 
questa  malattia.  Tali  accessi  di  palpitazioni 
osservali  nel  maggior  numero  dei  casi  sono 

fiiù  o  meno  freijuciiti  e  prolungali,  (juando 
a  malattia  è  intensa  possono  essere  osser- 
vali otto,  dieci,  e  dodici  volle  nelle  venti- 
quattro ore.  Talvolta  non  bau  luogo  che  li- 
na o  due  volte  al  giorno.  Sono  talvolta  pro- 
vocati dal  camminare,  dalla  fatica,  dalle  e- 
mozioni  morali  ;  ma  il  più  sovente  soprav- 
vengono senza  causa  conosciuta,  e  si  mani- 
festano più  snesso  la  notte  che  il  giorno. 

La  intensità  dei  ballili  cardiaci  è  dilUcile 
ad  apprezzarsi  poiché  può  esser  più  o  me- 
no mascherata  dallo  spandiinenlo.  Se  la 
quantità  del  liquido  è  poco  considerevole 
\i  ha  nella  regione  precordiale  una  impul- 
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si«)ne  visibile,  che  uno  spandimcnto  copio- 
so fa  disparire.  Nei  casi  in  cui  esiste  la  pe- 
ricardite eonlemporaneamoiile  alla  ipertro- 
fia, i  ballili  sono  più  vioh'nli  che  in  ogni 
altra  circostanza;  e  talvolta  lo  sono  ad  alto 
grado  senza  che  gl'infermi  ncsembrano  sen- 
sibilmente incomodali:  Louis  ed  iiache  ur 
hanno  citato  esempi  rimarchevoli. 

Se  si  esamina  attentamente  la  conforma- 
zione del  petto  si  trova  nella  regione  pre- 
cordiale, una  sporgenza  o  fiibbosilà  che  è 
stata  notata  da  Louis  e  che  (>  tanto  più  con- 
siderevole quanto  più  lo  spandiinenlo  è  co- 
pioso. Questa  sporgenza  di  forma  ovale,  il 
cui  gran  diametro  ò  diretto  d'alto  in  bas- 
so, e  la  cui  circonferenza  si  perde  insensi- 
bitinente  nel  resto  delle  pareli  del  petto, 
olTrea  c^Misidcrare  molle  particolarità.  I  suoi 
limili  sono  in  alto  la  terza  o  la  seconda  co- 
stola, e  in  basso  la  ottava  o  nona.  Esami- 
nando con  cura  la  sua  superficie,  si  vede 
che  nei  casi  in  cui  è  poco  considerevole  , 
gli  spazi  intercostali  sono  slargali  dal  solle- 
vamento delle  costole  e  la  loro  coiicavilà  è 
cancellata  o  rimpiazzata  da  una  leggiera 
convessità.  Questa  è  già  una  pruova  che  la 
gibbosità  non  esisteva  iiaturalmente  prima 
del  morbo,  il  che  si  fa  evidente  quando  si 
considera  che  dispariva  completamente  o 
quasi  completamente  dopo  la  guarigione. 

La  percussione  adoperala  sulla  regione 
precordiale  ofTre  segni  importantissimi.  Si 
trova  sovente  una  màllezza  spesso  estesissi- 
ma i  cui  limili  sono  presso  a  poco  gli  stes- 
si di  quelli  della  gibbosità;  o  tuttavia  è  nn 
poco  più  eslesa  il  che  si  spiega  con  la  mi- 
nor distensione  del  pericardio  alla  sua  cir- 
conferenza c  sovratutlo  alla  parte  superiore. 
0<  cupa  principalmente  la  parte  cartilaginea 
delle  costole.  Il  suo  massimo  si  trova  verso 
il  mezzo  della  gibbosità,  cioè  a  livello  della 
quarta  costola  ove  si  avverte  sotto  il  dito 
una  r<'sislenza  più  rimarchevole, notata  prin- 
cipalmenle  da  IMorry.  Questo  autore  ha  in- 
oltre constatato  che  la  larghezza  della  màl- 
lezza andava  diminuendo  da  basso  in  alto, 
cioè  in  altri  termini  era  piriforme,  e  che  in 
parte  cangiava  di  posto  quando  si  faceva 
variare  il  decubito.  Se  per  esempio  si  fa  co- 
ricare il  maialo  sul  lato  dritto,  i  limili  doli» 
mattezza  oltrepasseranno  il  bordo  dritto 
dello  sterno,  mentre  che,  dal  lato  opposto 
si  ravvicineranno  al  lato  sini.'tro.Se  al  con- 
trario, lo  si  fa  coricare  a  sinistra,  la  mattez- 
za si  estenderà  da  questo  lato,  iid  avrà  per 
limite  il  bordo  ilritto  dello  stemo,  oftpnre 
una  linea  che  si  avvicina  più  al  mezzo  di 
quest'osso. 

CoW ascoltazione  si  verifica  parimenti  la 
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esislcmca  dei  )(Cgni  nrcziosis^iiui.  Il  ntnioru 
res}nni(ui'io òcompletuinoiite  nullo  nel  nwi- 
zu  della  ref{:ioac  procordialu  ,  ma  a  poco 
a  pucu  si  comincia  a  sentire  ,  ma  ia  lon- 
tananza, a  misura  clic  rosservatorc  si  av- 
vicina alla  circonrercnza  dello  spandimeli 
to.  Questo  segno  ò  importante  poiché  per- 
mette constatare  la  copia  del  liquido  ver- 
salo. 

I  rumori  del  cuore  si  sentono  in  lonta- 
nanza, fuorché  lo  spandimento  non  sia  po- 
chissimo considerevole.  Sono  più  distinti  a 
livello  della  terza  costola,o  un  poco  al  di  sot- 
to, che  nel  mezzo  della  regione  precordia- 
le. Si  sentono  per  conseguenza  in  un  pun- 
to piìi  elevato  dello  stato  normale,  il  che 
prova  che  il  cuore  ha  subito  un  movimento 
di  ascensione.  Essi  non  |jresenlano  ordina- 
riamente notevoli  alterazioni,  solo  sou  sor- 
di dìù  dinìcili  a  sentirsi  che  nello  slato  nor- 
innie,  il  che  dipende  dal  loro  allontanamen- 
to dalP  orecchio,  o  dalla  interposizione  del 
liqniilo  più  che  da  ogni  altra  causa.  Secon- 
do il  dottore  Aran  nelle  aderenze  generali 
del  pericardio,il  secondo  rumore  perde  non 
solo  la  sua  chiarezza, ma  anche  la  sua  durata 
ed  eslensionc,c  tanto  più  quanto  più  le  ade- 
renze sono  intime  e  le  cavità  del  cuore  am- 
pie. Esso  può  finire  per  estinguersi  quasi 
completamente  in  tutta  la  estensione  della 
regione  precordiale  ed  oncho  nel  petto  se 
la  malallia  è  già  antica.  In  quei  casi  si  scor- 
ge 1"  il  primo  rumore,  o  rumore  sordo,  un 
po' prolungato;  2"  lo  intervallo  di  silenzio 
parimenti  un  poco  prolungato.  Quanto  alla 
spiegazione  del  fenomeno  Arnn  (1)  la  trova 
nella  iiilluenza  esercitata  dalle  aderenze 
sulle  contrazioni  del  cuore  la  «piale  agisce 
molto  più  potentemente  sulla  dilatazione, 
fenomeno  passivo,  che  sulla  contrazione  dei 
ventricoli,  essenzialmente  attiva,  e  per  con- 
seguenza molto  più  sul  secondo  che  sul  pri- 
mo rumore. 

In  alcuni  casi  si  è  sentito  un  rumore  di 
sofjio  diverso  dallo  sfrolìnio  pericar<liticodi 
CUI  sarà  quistione.  llopc  attribuiva  princi- 
palmente questo  rumore  anormale  all'au- 
mento d*  intensità  <lei  battiti  cardiaci,  llou- 
illaudal  contrario  lo  riguarda  come  risulta- 
mente  d'una  endocardite  che  produce  il  gon- 
fiamento delle  valvule;  ma  la  diagnosi  di 
quc.>ta  ultima  affezione  é  troppo  d  illiei  le  per- 
ché possa  emettersi  un  parere  preciso  su 
cpieslo  punto. La  formazione  dei  grumi  nello 
interno  del  cuore  in  alcuni  casi  sembra  anche 

(I)  Areh.  gén.  de  mid. ,  \*  serie,  18H  ,  i, 
IV.  p.  466. 

(2J  De  divenet  mélh.  d'pxpl,  de  la  poiirin  - 
11. 
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a  Bouillaud,  la  causa  del  rumore  di  soflio. 

Un  altro  segno  imnortantissimo^  e  che  ha 
dato  luogo  a  molto  discussioni,  è  il  rumore 
di  strofinio  pericardUico.  Giù  il  dottor Col- 
lin  (2)  avea  notato  un  rumor  di  cuoio  nuo- 
vo come  uno  dei  fenomeni  più  rimarchevoli 
della  pericardite  acuta.  Stockes  ha  insistito 
molto  su  (|uesto  segno  diagnostico,  che  ha 
descritto  in  molte  importantissime  osserva- 
zioni riportate  nella  sua  Memoria. 

Il  sintonia  notato  da  Collin  non  fu  che  a 
raro  trovalo  negli  anni  succcssìnì,  perclié  si 
ricercava  un  rumore  assolutamente  simile 
a  quello  descritto  da  questo  autore.  Ma  ul- 
timamente si  é  visto  che  (juesto  segno  pre- 
sentava diversissime  gradazioni,  e  rassomi- 
gliava ad  un  rumor  di  raspa  di  pergamena, 
di  strofinio  più  o  meno  secco  .  gradaiioni 
presso  a  poco  simili  a  quelle  che  abbiamo 
notate  SUI  rumori  anormali  del  cuore. 

Collin  pensava  che  questo  rumore  era  do- 
vuto alla  secchezza  della  sierpsa  prima  che 
avesse  luogo  lo  spandimento.E  certo  infatti, 
che  dal  momento  che  lo  spandimento  addi- 
viene copioso,  questo  segno  scompare,  an- 
che quando  Io  si  è  visto  esistere  al  più  allo 
grado.  .\ò  nuove  osservazioni  e  quelle  di 
SlocKes  in  particolare  han  provato  che  que- 
sto rumore  poteva  benissimo  dipendere  dal- 
lo strofinio  ili  due  false  membrane  rugosi; 
e  più  0  meno  dense.  Bonillaud  ha  citalo 
ancora  casi  in  cui  la  inteiisilà  del  rumore 
era  in  ragion  diretta  «iella  densità  della 
pseudo-membrana, 0  «li veniva -estreniamcn- 
te  forte  quando  guesla  era  indurita. 

Questo  strofinio,  rumor  di  raspa,  dì  per- 
gamena, di  cuoio  nuovo,  ecc.,0  sempre  su- 
pcrficialissimo.  Accomjiagna  ordinariamen- 
te i  due  rumori  del  cuore,  e  si  mostra  nel 
maggior  numero  dei  casi  più  forte  nel  pt  inio 
che  nel  secondo  rumore.  Ilcas<jlincui  Boii- 
illaud  l'ha  trovato  Uniilalo  alla  diastole, 
(  cioè  nella  sua  teoria  al  secondo  tempo  )  è 
un  caso  eccezionale.  Non  solo  coU'ascolta- 
zione  si  può  rilevar  questo  segno  ,  |>cicl»è 
da  che  esiste  in  modo  alquanto  notevole  si 
sente,  coirapniicazionc  (Iella  mano  alla  re- 
gione precordiale,  un  fremilo  più  o  meno 
l  imarclievole.  llache  ha  citato  falli  che  pro- 
vano come  questo  rumore  èsollo  la  inlluen- 
za  della  secchezza  e  della  ruco.Mtà  delle 
false  membrane,  poiché  lo  ha  visto  scompa- 
rire e  ricomparire  nello  stesso  tempo  che 
appariva  o  ricompariva  uno  siiand/mento 
anche  poco  c<»pioso.  Il  dottore  llughes  (3) 

PariRi  1821. 

(I)  London  merf.  Gaz.  nOM  inhrc  1844. 
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lia  notnii»  «  lic  il  nimor<*  ili  .strolliiin  prii- 
raniitìco  ordiiiariameote  non  scompariva  di 
botto  dalla  regione  precordiale.  Ha  comin- 
)'ia  prima  per  non  sentirsi  inferionnente;  e 
poi  passo  passo  ,  dal  basso  in  alto  ;  di 
modo  clic  può  seguirsi  il  progresso  dello 
apandimonto.  Ho  constatato  la  esattezza  di 
questa  osservazione  in  un  caso  che  tio  an- 
cora sotto  occliio,  Si  è  intesa  talvolta  un 
tinUfmiù  tnelallico;  ma  ouc^to  segno  è  po- 
co fremienie,  e  non  ha  eoe  una  importanza 
seconaaria. 

Onesti  sono  i  sìntomi  locali  della  pericar- 
dite; e  sono  senza  dubbio  i  più  propri  a  ri- 
schiarare la  diagnosi.  Intanto  ve  ne  sono 
alcuni  altri  che  meritano  essere  indicati, 
hf'iicliè  non  siciio  più,  pro'^^o  n  poco,  della 
stessa  importanza;  non  saprò  a  tal  uopo  Tar 
meglio  che  seguire  la  descrizione  di  liache 
perchè  essa  è  relativa  a  casi  di  pericardite 
semplice,  in  cui  l'autore  non  ha  potuto  at- 
tribuire alla  pericardite  sintomi  dovali  ad 
una  inalallia  concomilnntr'.  Ma  prima  deb- 
1M>  dire  podie  cose  sullo  stalo  del  poiao, 
ebe  non  ha,  quanto  dovera,  fissato  l^tillen- 
7Ìono  (li  qiM'slo  autore. Louis  (1)  ha  trovalo 
un  segno  nnportanle  nella  irregolarità  ed  in- 
termittenza dei  battili  arteriali,  che  ha  con- 
statalo ncllii  ina<."r^ior  ]i;ii(t'  dei  casi,. Ma  >:\ì 
altri  autori  non  vi  liuiuio  attaccalo  una  im- 
ortanza  mollo  grande  ed  llacheinparlico- 
are  considera  questo  segno,  come  poco  u- 
lile  por  la  diagnosi.  Questa  divergenza  di  o- 
pinioiiì  mi  sembra  dipendere  <la  che  Louis 
ria  principalmente  analizzato  osservazioni 
di  pericardite  lerniiiiatc  colia  morte  e  que- 
sto fatto  non  deve  andar  perduto,  perchè 
la  intermittenza  delpolsoessendo  Trequentc 
nei  casi  di  morte  e  rara  in  qoflli  dio  termi- 
nano colla  guarigione  questa  diUerciiza  è 
Utilissima  poi  pnMioslico. 

^olla  nijiirtiiitr  parte  dei  cn?i  è  stata  no- 
tata una  li'jalalqia  metliocrementc  intensa 
reramMite  ronrìo  negH  eneehi,  abbaglia- 
menti, l'er/jV/jiit.  Il  sonno  spes«io  interrotto 
con  soprassalto,  il  che  è  degno  di  un  acces- 
so di  palpitazione  di  diapnea. 

Ortlinariamenle  i  maiali  conse^^■ano  le 
loro  forze  suilicientemenle,  ed  alcuni  infer- 
rai non  sono  forzati  a  mettersi  a  letto  che' 
dopo  parecciti  triorni  di  malaflin. 

in  casi  rari,  si  sono  os'servate  «luelic  sin- 
copi, elle  secondò  gtiantichIsareDbero  uno 
dei  segni  |)iù  costanti,  e  ptè  rilevanti  della 
pericardite. 
Infioe  dei  turbamenti  di  digestione  piA  o 
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meno  rimurchovoH  secondo  laintensltà  del- 
la febbre,ranorcssia,lo  impatinamento  della 
lingaa,la  sete,  talvolta  un  po*  di  diarrea, su- 
dori  più  0  meno  copiosi,  la  dimitmziona 
del  flusso  meslnto  con  alcuni  dolori  ipoga- 
strici come  sono  i  principali  fenomeni  nota- 
ti in  questa  malattia  che  olTre  generalmm* 
te  un  lieve  movimento  febbrile. 

Parecchi  altri  autori  hanno  osservalo sin- 
tonfi  di  agitazione  molto  più  considerevoli; 
la  iinpo>siLiililà  di  reggere  in  tuia  posizione, 
la  contrazione  <lclla  lisonoinia,  il  pallore 
della  faccia,  la  ciera  >i)avi'ntala,i  movimen- 
ti convulsivi,  il  delirio,  la  infiltrazione  degli 
estremi;  ma  questi  sintomi  si  ritrovano  spe- 
cialmente nei  casi  in  cui  la  pericardite  so- 
pravviene noi  corso  di  un'altra  malattiaacu- 
la,  e  prescnla  allora  moltissima  gravezza. 

Infine  sono  state  esaminate  con  attenzio- 
ne le  qualità  del  sangue  tratto  col  salasso. 
In  generale  è  coverto  di  una  cotenna  più  o 
meno  spessa,  ed  il  grumo  è  denso. 

F0««£  PmiCOUBI  DKEIA  ■iUTHA. 

Perimnlitn  sorcn.  Sono  stati  osservati 
casi  di  pericardite  sec^a  per  tutto  il  suo 
corso;  Stockes  tra  gli  altri  ne  ht  citalo  pa- 
rer chi.  Non  pertanto  questa  fomit  è  tran 
ed  eccezionale. 

I  casi  di  tal  genere  si  dbtfngnono  dagli 
altri,  in  che  stando  tutte  le  cose  come  in- 
nanti,lamattezza  è  molto  meno  estesa, lo  im- 
pulso del  cuore  è  forte  il  sollevamento  del- 
le pareli  toraciche  è  visibile  ,  i  rumori  del 
cuore  sono  superficiali  e  lo  strofinio  pcri- 
cardilico  c  rimarchevolissimo. 

Pericardile  reìimnlira.  Sotto  questo  ti- 
tolo Ileyfelder  (2)  descrive  una  pericardite, 
che  dopo  lo  esame  delle  osservazi«»ni  non 
mi  ha  paruto  presentare  alrana  particolari- 
là  propria  da  fare  ammettere  questa  distin- 
zione. La  pericardite  che  sopravviene  nel 
corso  dei  reumatismi  articolari ,  come  in 
Intto  le  altre  malattie  più  grave  di  quella 
che  si  manift^ta  in  individui  che  staiuio  be- 
ne; ma  sotto  il  rapporto  dei  sintomi  della 
diagnosi,  del  corso  della  malattia  Donba 
niente  di  proprio. 


(t)  roe.  ctf.p. 

(2)  Ueidelb,  elm.  Annat.  ,  t,X,el  Arek, 


Abbiam  visto  ohe  la  pericardite  può  nel 

]it  iiicipio,  aver  corso  più  omenn  rapido, ma 
deve  dubitarsi  della  esistenza  dei  principi 
repentini.  In  alenai  casi  segue  il  suo  corso 

gén.  d»  méd.  %  iene  l.  VII. 
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una  csireinu  rapidità.  Andrai  (1)  cita 
una  osservazione  in  cui  è  terminata  in  ven- 
liÀClte  ore,  ma  i  casi  di  lui  genere  sono  ra- 
rìssiiui,  ed  in  generale  il  corso  della  malat- 
tia benc.liè  bastantonientc  acuta  ,  progredi- 
sco a  grado  a  grado.  Gli  accessi  di  dispnea 
e  di  palpitazione  vengono  a  produrre  mo- 
mentanee esaccrbazioni  più  o  meno  rimar- 
chevoli; ma  deGnilivamenle  non  fanno  va- 
riar .sensibilmente  il  corso  ascendente  pro- 
prio deiralTezinne. 

La  durata  della  malattia  diflerìsce  molto 
secondo  che  si  considerano  i  casi  di  peri- 
cardite semplice,  o  quelli  di  complicata. In 
questi  inralti,la  malattia  può  terminar  pron- 
tamente colla  morte,  come  ora  ne  ho  citalo 
un  esempio,  mentre  che  negli  altri  do|>o  a- 
vcr  durata  da  quindici  a  venti  o  venlidue 
giorni,  comincia  a  dileguarsi  gradatamente. 

Ilo  appena  bisogno  di  parlare  degli  esiti. 
Risulla  inrutli  da  tutto  quello  che  abbiamo 
detto  innanti,  che  nei  casi  in  cui  la  malattia 
esiste  nello  stato  di  semplicità  negl*  indivi- 
dui sorpresi  in  un  buono  stato  di  salute,  la 
guarigione  è  l'esito  costante  (2).  Vedremo 
m  pror^ieguo  la  parto  della  cura  uer  questa 
guarigione  più  o  meno  pronta.  Nei  casi  di 
Gompliciizione  al  contrario  la  morte  soprag- 
giunge sovente  sovratlutto  se  la  pericardite 
é  sopravvenuta  nel  corso  di  un  reumatismo 
articolare  intenso,  o  di  una  malattia  di  cuo- 
re giunta  ad  un  allo  grado  d'intensità. 

§  V. — Lcitlonl  anatomiche* 

Le  lesioni  anatomiche  dilTorisconosecon- 
do  il  periodo  della  malallia  in  cui  lo  indivi- 
duo è  morto. 

^ei  primi  tenjpi  si  trova  nel  pericardio 
un  rossor  più  o  meno  vivo  che  ha  suDIcien- 
te  iroportaiusa  (piando  alcuna  emorragia 
non  ha  potuto  comunicare  sulla  membrana 
questa  purlicolar  tinta,  e  particolarmente 
quando  esiste  sotto  forma  di  punti o  è  arbo- 
rescente. Ma  rarissimante  ((ucsta  lesione 
esiste  isolata  e  più  ordiiiariamente  si  trova 
almeno  uno  strato  di  Tulse  membrane  molli 
giallastre  o  di  un  bianco  grigiastro,  occupan- 
ti una  maggiore  o  minore  estensione  (lolla 
superficie  sierosa.  Nei  casi  in  cui  non  esiste 
rossore  non  bisogna  credere  che  non  vi  sia 
slata  inGaminazione,  poiché  come  Hopc  fa 
nolare,  (|uesta  colorazione  ha  potuto  (iispa- 
rire  dopo  la  morte. 

Kella  massima  parte  dei  casi  le  false  mem- 

(1)  Clin.  méd.  3.  ediz.  t,  HI  1,  oss.  di  pe- 
rirardìle. 

(2)  Credo  dover  Tare  «flrazionc  da  Utltinica- 
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branu  ^ono  considerevolissime,  più  o  mono 
serrate  più  o  meno  aderenti,  e  di  un  bianco 
giallastro  o  leggionnente  liuto  in  rosso.  For- 
mano uno  strato  che  inviluppa  sovcntcil  cuo- 
re se  si  continua  sulla  parete  opposta  del- 
lo in\iluppo  .sieroso.  Talvolta  non  pertanto 
sono  limitale  ad  uno  dei  due  fuglielli,  o  an- 
che ad  una  parte  di  loro  estensione.  Pre- 
sentano alla  loro  superficie  delle  inegua- 
glianze, delle  asprezze  piùo  meno  conside- 
revoli, delle  specie  di  frac(ti6cheBouillaud 
ha  comparato  a  quelli  che  risuilauo  dalla 
brusca  separazione  di  due  lamine,  tra  cui  si 
sarebbe  messo  uno  strato  di  materia  grassa 
spessa,  e  che  sarebbero  stale  anlecedcnle- 
inenle  premule  l'mia  contro  l'altra. Altre  voi 
te  presentano  forme  svariatissime.  Sono  slate 
comparate  allora  ad  un  pasticcio  di  miele,al 
secondo  stomaco  dei  ruminanti, alia  superfi- 
cie di  una  lingua  di  gatto,  ec.  Tal  volta  iiiUiic 
si  trovano  sul  cuore  dei  filamenti  più  o  meno 
allmigati,che  altra  volta  sono  stali  riguardali 
come  peli,  e  che  Senac,  ancorché  riconosca 
la  causa  deirerrore,ha  dcscrilto  col  lilolo  di 
cuori  pelosi.  Quando  queste  false  membra- 
ne sono  esi.stile  per  un  certo  tempo,  presen- 
tano tracce  di  organizzazione,  e  talvolta  an- 
che vi  si  distinguono  piccoli  vasi,  in  seguito 
la  organizzazione  fa  nuovi  progressi  e  le  fal- 
se membrane  addivengano  cellulose  come 
vedrem  neirarlicolo  pericardile  cronica. 

Verso  la  fine  della  pericardite  acuta  que- 
ste false  membrane  primitivamonte  separate 
sui  due  foglietti  del  pericardio,  tendono  a 
riunirsi,  ed  a  fare  aderire  cosi  l'organo  col 
suo  inviluppo  sieroso. Sloclics  (3)  ha  citato  u 
na  osservazione  riinac.he\ohssiina,  in  cui  po- 
tè col  mezzo  dell'  ascoltazione,  seguire  sul 
vivo  il  corso  di  questa  aderenza.  11  fremito 
pericarditico,  che  da  prima  esisteva  in  tut- 
ta le  estensione  della  regione  cardiaca,  co- 
minciò a  disparire  sulla  parte  inferiore  poi 
a  poco  a  poco  si  dissipò  rimonlaiulo  verso 
la  basedeirorgano,di  maniera  che  alla  epo- 
ca della  morte  non  si  faceva  sentire  che  in 
un  punto  liinilalis-simo,  che  poteva  coprirsi 
col  padiglione  dello  stetoscopio.  All'autop- 
sia si  trovò  il  cuore  riuniloal  pericardio  con 
aderenze  recenti,  eccetto  in  una  parte  della 
sua  base  ed  in  una  estensione  egualea  ((nel- 
la ora  indicala.  Abbiamo  visto  innanti  dai 
falli  citati  da  Hughes,  e  da  (|uellocheho  os- 
servato che  le  cose  vanno  ordinariamente 
così  nei  casi  di  guarigione. 

Egli  ò  raro  che  queste  pseudo-membrane 

si  intoramrnlc  eccMiuniili,  e  la  cui  svuiplicità 
non  <>  prrfettamenio  dimostrata. 
(3) /.oc.  ri(.  US»»,  i.  X-  - 
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siinn«iiniiio  complelamente  sci  chr.  Il  {liù 
sOTL'iilc,  vi  è  iiiK»  fpnndiineiilo  di  li(iiiitlo, 
la  cui  copia  Vili  la  iiiulli^siiiio;  9Ì  ò  vislo  in- 
ulti, non  ollrcjpassare  tre  oqnaltro  ciircliiu- 
ialc  o  elevarsi  fino  ad  una  Jiblira.  Il  peri- 
cardio in  questi  ultimi  casi  è  disleso  oltre 
misura:  occupa  nna  grande  estensione  del 
pf'lio,  ricalca  a  sinistra  il  bordo  anteriore 
del  polmone  ed  in  basso  il  diaframma  men- 
tre che  Jn  alto  rìmoata  fino  a  livello  della 
prima  costola.  Vi  è  WM  tnfioitè  di  gradi  Ira 
questi  eslreini. 

Ordinariamente  floccoso,  fosco,  slero-pu- 
rolcnto»  0  anche  intieramente  purulento 
il  llqaido  non  contiene  che  in  alcuni  rari 
oasi  una  notevole  quantità  di  sangfue.  Si 
è  voluto  fondare  su  questa  ultima  parti- 
colarìlà  una  specie  di  pcrìcardilc  ,  a  cui 
si  è  dato  il  nome  di  emorragica:  ma  io  nel- 
]o  osservazioni  non  ho  trovalo  cosa  alcuna 
che  slabilisca  differenza  tra  «luesla  specie  e 
quelle  descritte  innanzi.  Quando  il  liquido 
è  fatto  di  vero  pus,  nueslo  è  raraiuciile  cro- 
moso,  e  ben  ligato;  il  più  sposso  è  grij^ia- 
slro,  verdastro,  stemperalo  in  una  maggio- 
re 0  minor  quantità  oi  siero,  e  talvolta  sa- 
nioso. 

Won  parlerò  qui  delle  diverse  lesioni  che 
la  pericardite  può  lasciarsi  dietro,  come  le 
macchie  biancfic  lattiginose  ,  cartilaginose 
ecc.,pcrchè  incontrandosi  egualmente  nella 
pericardite  cronica  troveranno  naturalissi- 
manle  il  lor  posto doiio  ladescrizionediquc- 
siu  ultima  nialaltia.  Ma  oltre  queste  lesioni 
proprie  della  pericardite,  so  ne  trovano  al- 
tre nolcuorCj  come  la  ipertrofia,  concrezio- 
ni polìpifurmi,  e  talvolta  alterazioni  deiren- 
,  docarnio.  Queste  lesioni  appartengono  sia 
a  malattie  che  la  infiammazione  deiperic;ir- 
dio  sopraggiunta  a  complicare,  sia  ad  af- 
fezioni che  sono  esse  atesse  complleasioni 
delia  pericardite. 


La  diagnosi  di  questa  atfezione.che  alcu- 
ni anni  fa  sembrava  eod  difficile,  è  divelluta 

oggigiorno  così  semplice,  che  gli  autori  mo- 
derni han  sentilo  appena  la  necessità  di  par- 
larne. Se  infiitti  esaminiamo  i  segni  assolu- 
ti die  ranno  riconoscere  la  pericardite,  c  se 
d'altra  banda  ricerchiamo  quali  sono  le  ma- 
lallfè  che  potrebbero  con  essa  confondersi. 
Vediamo  che  oltre  a  cin-dsIrinzL'  Iutt(^  parti- 
colari, non  si  deve  più  temere  di  lasciare 
passare  inavveduta  quesralTezione  o  di  con- 
ionderia  eon  un'altra. 

I  segnìauui  si  riconoscerà  la  pericardite 
che  iio  CAposlo  ;àìiigularmcutc  innau2i  pos- 


sono riassumersi  nel  modo  5(!guenlc:  (iolo- 
rc  più  o  meno  vivo:  gibbosità  alla  regione 
prcconiialc;  mallezza  piriforme  alla  parie 
anteriore  e  sinistra  del  petto,  in  una  larghez- 
za f)i  7  a  8  <'eiilÌTnelri  o  più  :  ed  onliiiHi  ia- 
ineiilc  estesissima  d'ailoin  basso;  battili  pro- 
fondi del  cuore,  che  si  sentono  debolmente 
rnmnre  respiratorio  manchevole  nel  punto 
occupato  dalia  mallezza.  e  che  ricomparisce 
progreMivamenle  verso  i  suoi  limili;  accessi 
di  (lispnea  e  di  palpitazione. 

Questi  segni  appartengono  alla  plcurisìa 
con  spandimenlo.  se  esistesse  una  pleori* 
sia  secca,  o  con  una  picc()Ii<sifna  quantità 
di  lì({uido  tra  false  membrane  spesse  e  ru- 
gose, alcuni  diqnesti  segni  |>olrebberoman- 
care  e  fra  gli  altri  la  gibbosi!?!,  la  mnllczza 
eslcsa,lo  allontanamento  dei  rumori  del  cuo- 
re: In  nna  parola  tatto  quello  che  appartie- 
ne ad  uno  spandimenio  l  onsidercvofe;  ma 
in  cambio  si  avrebbero  per  chiarire  la  dia- 
gnosi, i  rumori  di  strofinio  colle  loro  dlfer- 
se  gradazioni. 

Or  quali  sono  le  malallie  che,poir«bb€ro 
confùndenti  colla  <perir,ard{te7K  stala  cita- 
ta ìa  pìenrodiniii  ma  (|nosta  afTe/ioiie,  eie 
consiste  unicamente  nel  dolore  delle  pareli 
toraciche,  che  non  si  accompagna  ad  alcu- 
na malti  /za  anormale,  e  che  eccetto  com- 
plicanza non  presenta  nè  indebolimento, 
nè  allontanamento  dei  rumori  del  cuorc,nò 
strofinio  pericarditico,  non  potrebbe  impor- 
ne che  ad  unossenalore  molto  superfi- 
ciale. 

La  pleurisia  con  o  sema spandimenlo sa- 
rà più  diffìcile  a  distinguersi  dalla  pericar- 
dite. I^isojfucrebbe,  perchè  ciò  avvenisse  , 
che  TaiTezione  fosse  limitata  alla  parte  nn- 
tcriore  della  pleura;  e  quando  abbia m  par- 
iato  di  questa  malaUia  abbiam  vislo  esser 
questo  un  caso  albtloeeeefionalc.Cosl  nella 
pleurisia  mediocremente  estesa  la  mallezza 
sarà  in  dietro  e  non  innanlì;  i  rumori  del 
cuore  saranno  superficiali,  e  non  verrà  a 
mascherarli  alcun  rumore  anormale. Indie- 
tro vi  sarà  indebolimento  del  rumore  respi- 
ratorio, soffio  bronchiale,  eee.  In  un  caso 
simile  e  dunque  lo  n  rore  poro  a  temersi. 
Se  lo  spandimenlo  del  iato  binislro  del  pet- 
to fosse  abbastanza  considerevole  da  occu- 
pare quasi  unta  la  osli>nsioiic  della  pleura, 
0  stendersi  alla  parie  anteriore,  non  si  avreb- 
be alcun  dubbio  sulla  esistenza  della  pleu- 
risia, ma  potrebbesi  (liiiiiiinlare  se  nello 
slesso  tempo  esiste  una  pcricardilc.il  corso 
della  malaUia,la  maniera  con  cui  il  liquido 
ha  invaso  la  pleura,  il  livello  di  questo  li- 
quido più  elevato  indietro  elie  innanli ,  la 
mancanza  di  palpitazioni,  i  ballili  del  cuore 
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a  liriUa  dullo  sluruo  pel  i1c<ilcamento  di 
qucstVgauo  verrebbero  a  rischiurarc  la  dia- 
gnosi. 

Una  pleurisia  ed  una  pericardite  posso- 
no etislere  conlempnranmuiente:  in  KimìI 
raso  la  (iì.i^nosi  è  più  dillicilo,  ma  non  af- 
Tulto  impossibile;  poiché  Bouiilaiid  ha  ri- 
portalo osservazioni  in  cui  ratTozionc  del 
pericardio  è  stala  benissimo  riconosciuta. Il 
dolore  particolare  alla  regione  precordiale 
non  sarebbe  sufllriente  per  loplierc  ogni 
dubbio,  poiché  nella  ploiirisia  n'  esiste  uno 
cimile  e  nello  slesso  punto. Seguendo  atlen- 
lamenlc  il  corso  della  malattia  c  lenendo 
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conto  di  tutti  i  segni  che  esistono  nella  re- 
gione cardiaca  si  perverrà  a  questa  dia^M»i>- 
si,che  del  resto  come  ha  fullo  nolurc  i{<iu- 
illaud,non  ha  una  importanza  estrema,  poi- 
ché non  influisce  sensibilmente  sul  metodo 
di  cura  da  adoperare. 

Un'altra  nlTezione  che  potrebbe  dar  luo> 
go  a  dubbio  è  Vidropcricardio',  ma  esporrò 
({uesta  diagnosi  speciale,  quando  avrò  fallo 
la  istoria  di  questa  ultima  malattia. Rimando 
epnalmenle  alla  descrizione  della  pericar- 
dile  cronica  per  la  diagnosi  differenziale  di 
essa  con  l'acuta. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


i**  Segni  positivi  della  fierkardite  con  spandimcnto.     •  •  ^*  *  ! 

Dolore  alla  regione  precordiale. 

Oibboiità  più  o  meno  estesa  nello  stesso  panlo. 

Mattezza  pirirornic  considerevolissima  della  parete  anteriore  del  pello  del  lato  sioislco. 

Mancanza  del  rumor  respiratorio  ia  questo  punto. 

Ballili  del  cuore  loDUni  dall'orecchio  che  si  senton  debolmcolc. 

Accessi  di  palpitazione  c  dispnea. 

Talvolta  lipotimie. 

20  Segni  positivi  della  pleurisia  secca  con  false  membrane  sjìesse  e  rugose. 

IMore  kMa  regione  precordiale.  i 
Slrofiniv  pericardiiico. 

/tumore  di  cuoio  nutrvo,  di  pergamena  maliraltala,  di  raspa,  ecc.,  ordiaariameDtc  doppiò 
e  più  forte  nrl  primo  tempo. 
.ìlovimento  febbrile  più  u  meno  intenso. 

3*  Segni  diffcrenzicUi  della  pcricardUe  e  della  pkurodinia.  v 


miCARDlTE. 

.Vattezia  estesa. 
Kumori  del  cuore  lontani. 
Mancanza  del  rumor  respiratorio  o  stro- 
finio pericarduico. 


n-ECflODIMA. 

Nessuna  mot  tessa, 

Itumori  del  cuore  prouimi  all'orecchio. 

Rumore  ri'spir.iiorio  normale  o  fo\o  gene- 
ralnieuie  indebolito.  Nessuno  strofinio  peri- 
carditico. 


40  Segni  differenziali  della  pericardite  e  della  pleurisia  con  mediocre 

spandimenlo. 


PBmCARDITB. 

Gibbosità  «Ila  regione  precordiale. 
Matirtia  nello  stesso  punto. 
Kumori  del  cuore  lontani. 
indebolimento  o  maucauza  del  rumore  re- 
piiatorio  in  avantt. 


PLBCBISIA. 


^esiuna  gibbosità  alia  regione  precordiale. 
Mattezza  alia  parte  posteriore. 
Rumori  del  cuore  vicini  all'orecchio. 
IndrtKilimcnto  d*'l  rumor''  respiratorio  0 
respirazione  broQCluale  in  d«»iro.         .  ..j  "^»^ 


ii 


Lt  m«t(czz,i  appare  c  ralla  IlBiMaia  alla 
parte  anteriore  dd  peito. 

MpkoMioHi  fik  0  mano  violatila' 


li  umori  drl  ruure  c»i«A  alte  r§giim§fn^ 
tordiaU,  benclià  ìodcbaliU. 

Questa  ullima  <li.i^iio>^ì  è  mcu  facile  delle 
precedenti,  ma  un  .lUoiito  esame  fitfà  aeni- 
prc  vincere  ogni  dillicoUà. 

Pronostico.  Per  stabilire  il  pronostico 
della  pericardite ,  bisogna  disiiiigaere  eon 
«Mira  i  »  ;isi ,  in  cui  ({ncsl*  afTezionc  sopraT- 
vicuc  in  individui  in  buono  stalo  di  salute, 
da  quelli  in  cui  viene  a  complicare  altre  af- 
fezioni ;  la  iliflVrenza  è  infalli  ben  grande. 
Ael  primo  caso  la  pericardite  può  esser  ri- 
guardata come  ima  Uefé  aliìeiioiie ,  nel  se- 
condo, al  contrario,  cagiona  sovente  la  mor- 
te. I  medici  che  ci  banoo  preceduto  la  ri- 
guardavano eome  eeoessivamente  firrave  ; 
ma  (  in  prrrl)è  non  conospcvnno  die  le  peri- 
carditi complicate,  ed  ancor  colle  più  peri- 
colose cqmulicazioni,  cioè  le  aflteaoni  cro- 
niche d(;i  diversi  orpani  ,  e  massime  dti 
cuore.  K/acile  provare  qucsl'  assertiva  , 
poiché  noie  ricerche  di  anatomia  paiolo^- 
ca  fatte  quando  si  riguardava  la  pericadite 
corno  quasi  necessariamente  mortale  si  tro- 
vtvano  non  pertanto,  in  moltissimi  casì,an- 
ti(  fic  aderenze  del  pericardio  che  dimostra- 
vano evidentemente  la  esislt  jijra  di  nnn  in- 
fiammazione, che  era  terminala  favorevul- 
mentc. 

lialle  osservazioni  di  Ilope  risulla  elie  la 
pericardite  ha  una  tendenza  bastantemente 
grande  a  riprodursi.  Tuttavia  le  recidive 
non  sono  parimenti  frcqnonrì  mi  tutte  lo  cir- 
costanze così ,  quando  ad  una  pericardite 
acuta  è  succeduta  un'aderenza  più  o  meno 
stretta  <Iel  perii  aulio  ,  la  pericardite  deve 
aver  necessariamente  minor  tendenza  alla 
recidiva.  Intanto  aUorehè  è  una  prima  vol- 
ta cagionata  da  un  reumatismo  acuto ,  se 
questo  si  riproduce  lo  individuo  è  esposto, 
come  anche  Hope  ha  notato ,  ad  un  nuovo 
attacco  di  pericardite. 

L'  esito  più  felice  ò  la  risoluzione  ;  ma 
oome  in  tutte  le  affetioni  delle  sferoseè  ra- 
ro. Il)  tutti  i  (  asi  presso  a  poco  si  trova  una 
Maggiore  o  minor  quantità  di pseudo-mem- 
Drane  che  teudono  a  riunirsi  e  fare  aderire 


Sf*  S^sfià  d^wemàaU  ciatfa  pericardite  e  d«tia  pkuiiiia  con  spandimmtù 

coNsMemwie. 


tlBUHISIACOlf  VAiTO  «PAJIMaBhTO. 

I.a  maltn/zn  PsistenK'  d,i  prima  nìla  parie 
posteriore,  kà  guadagnalo  in  Mguiio  l«  |>arie 
•Dteriore. 

Nervina  juàpiic»im» ,  •ocallo  porikalari 
circosUiuze. 

Kumorì  dèi  cuore  wHeei  a  drmn  della  «ur- 
lio per  lo  spORUmefiio  dall'organo. 

più  0  meno  fortemente  il  cuore  al  pericar- 
dio. Allorché  qo^e  aderenze  sono  lievi, 
possono  diminuire  col  volger  del  tempo,  e 
non  hanno  grandissimi  inconvenienti;  il  ter- 
mia  può  dunque  esser  consiilerato  come  fe- 
lice. Ma  secondo  IlopeelJcau  non  èlosles- 
so  quando  estesissime  aderenze  ,  furlis- 
sime  ,  e  compatte  risultano  dalla  unione 
e  dalla  orfjaniz/azionodelle  false  membrane 
spessissinie,  poiché  il  cuore  non  hu  tarili  i 
movimenti,  e  possono  risultarne  accidenti 
consecutivi  gravissiuìi.  e  tra  gli  altri  la  iper- 
trofia del  cuore.Quosto  è  uupuntodi  osser- 
vazione ohe  merita  fissare  di  ouovo  l'altea 
dOM  dei  medici* 


8  wn. 


La  cura  della  pcricarditenon  ha  dato  luo- 
go a  molte  ricerche,  e  Laéimeo  1'  ha  inte- 
ramente taciuta.  Non  sapremmo  cercare  nc- 

fjlì  autori  nnlirhi  rimedi  contro  (|uesta  ma- 
attia,  poiché  abbiamo  stabilito  innantiche 
essi  sconoscevano  la  sua  esistenza  nella 
maggior  parte  dei  casi,  e  non  dirìge van  la 
lor  cura  che  contro  afTezioni  complicata. 
Tra  gli  autori  che  si  sono  occupati  delle  ma- 
lattie del  onore  quelli  che  han  presentato 
con  maggior  accuratezza  la  cura  della  pe* 
ricardite  sono  Ilope  e Gendrin.  Esporrò, se» 
condo  questi  due  modici  i  mezzi  diretti  con- 
tro la  inllammazione  del  pericardio,  aggiun- 
gendovi le  particolarità,  che  si  ritrovano  iti 
alcune  altre  pubblicazioni,  ed  in  particola- 
re nella  memoria  di  Hachc,  in  cui  molti  a- 
genti  terapeutici  sono  stali  a  rigore  appres* 
zati. 

Emimoni  «anguttfne.  Tutti  gli  autori  ri- 
guardano le  emisNonl  sanguigne  come  aven- 
ti  una  i;rnnilisNÌtna  elìleacia  nella  cura  della 
pericardite. ilope  raccomanda  di  adoperarle 
con  energia,  moderandole  tuttavia  secondo 
la  forza  degl'individui.  Bouilland  insiste  an- 
cora di  più  su  questo  mozzo  che  deve,  se- 
condo lui,  esser  proporzionalo  Idia  inieusi- 
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là  «Jella  niabtiin,  alla  otà,  forza,  lempera- 
inenlo,  sesso  dello  inrermu,  complicazio- 


ni, ecc. 


SALASSI  SECONDO  BOtllLArD. 

Quesfaulore  stabilisce  in  regola  generale 
che  in  individuo  ori  vigore  delretò,e  preso 
da  inlensa  pericardite,  Ire  o  quattro  salassi 
al  bran  io  da  undici  once  ad  una  libbra, nei 
primi  tre  o  «(iialtro  giorni,  secondati dalTap- 
plicazione  di  vcniioinquc  a  trenta  sanguisu- 
ghe, o  di  coppe  scarilicatc  reilcrntc  due  o 
Ire  volte  bastano  a  procurare  la  guarigione. 
Lascia  d'altronde  alla  sagacia  dei  medici 
la  cura  di  delerniiiiarc  i  casi  in  cui  si  deve 
restare  al  di  qua  o  andare  oltre  questi  li- 
mili. 

Gendrin  insiste  cgualnicnlc  suU'applica- 
ziono  delle  sanguisughe,  ma  vuole  elio  su- 
bito che  i  sintonn  infiammatori  son  caduti, 
si  rirorrc  secondo  i  casi  a  molti  medica- 
menti di  cui  dirò  poche  parole  in  prosieguo. 
Infine  il  dottor  Taylor  (1)  dice  die  i  salassi 
non  abortiscono  mai  la  pericardite  ma  ne 
abbreviano  la  durata  tanto  più  quanto  son 
più  copiosi,  più  ripetuti ,  e  più  presto  ado- 
perati. 

Si  vede  che  in  tutte  queste  valutazioni,  i 
fatti  non  sono  stati  analizzati  a  rigore  e  che 
per  conseguenza  le  assertive  depli  autori 
che  ho  citati  mancan  di  precisione,  lla- 
che  esaminando  con  maggiore  attenzione  i 
casi  sottoposti  alla  sua  osservazione,  bacon- 
statato  che  il  più  sovente  il  salasso  non  ha 
la  potenza  di  arrestare  i  progressi  della  pe- 
ricardite nel  suo  primo  |k'riodo,  ma  che 
iiulladimcno  ha  una  influenza  incontestabi- 
le che  si  fa  sentire  prima  sul  dolore,  le  pal- 
pitazioni, la  dispnea,  ed  il  movimento  feb- 
brile, e  delìnilivameiitc  sulla  lolule  durata 
deiraflezione  che  esso  abbrevia.  Tuttavia  il 
numero  e  la  c^pia  dei  salassi  adoperati  nei 
casi  di  cui  ha  raccolto  la  storia  non  sono 
presso  a  poco,  cosi  considerevoli  come  vo- 
gliono llope  e  Houillaud.  Così  i  fatti  non 
sono  assolutamente  r(tmparabili,  e  dcousi 
allendere  nuove  osservazioni. 

Il  hioffo  in  cui  si  pratica  il  salasso  è  or- 
dinariamente il  braccio,  llope  raccomanda 
far  larga  apertura  alla  vena,  mentre  il  ma- 
ialo sta  in  piedi  a  fin  di  provocare  la  sin- 
cope. 

Questo  uso  del  salasso  generale  non  es- 
clude i  locali.  Trenta,  quaranta  ed  anche 
un  rtìrìggior  numero  di  suntjuistiyhe  sono 
o  giorno,  e  lalvolia  pochissimo  lem- 
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po  do|)o  il  salasso,  applicate  alla  regione 
precordiale.  Si  possono  rimpiazzare  con  van- 
taggio, secondo  Bouillaud  ;  le  sanguisughe 
colle  coìype  scarificale  da  togliere  una  con- 
siderevole quantità  di  sangue. Questeemis- 
sioni  locali  sanguigne  riescono  a  fare  scom- 
parire rapidamente  la  ditlicollà  ed  il  dolore 
che  occupano  la  regione  precordiale. 

Secondo  che  esistono  congestioni  verso 
tale  0  tale  organo,  una  soppressione  dello 
regole  o  di  un  flusso,  il  pratico  è  natural- 
mente portato  a  scegliere  il  punto  affetto 
ìcr  l  applicazionc  delle  emissioni  sanguigne 
ocali.  Ma  quale  influenza  hanno  questi  sa- 
assi  lontani  sulla  pericardite  propriamen- 
te? Questo  è  difllcilissìmo  deleruiiuare.  Di- 
rò soltanto  che  in  un  caso  osservato  da 
Hache,  un'applicazione  di  sanguisughe  alle 
cosce,  per  supplire  alle  regole  non  produs- 
se alcuna  modificazione  immediata;  il  rias- 
sorbimento, infatti  non  cominciò  che  tre 
giorni  dopo,  mentre  che  un  salasso  prati- 
cato, in  un  altro  individuo,  nello  stesso  pe- 
riodo della  malattia  ed  in  simili  circostanze 
calmò  immediatamente  tutti  i  sintomi.  Que- 
sti due  fatti  sembrano  dimostrare  la  supe- 
riorità del  salasso  generale  sui  salassi  locali. 
Ne  segue  che  si  dovrà  praticare  il  salasso 
generale  nei  fanciulli  lìn  da  che  la  età  il 
|)ermelterà;  nei  bambini  nwUo  leaeri  l'ap- 
plicazione delle  sanguisughe  supplirà  al  sa- 
lasso. 

Diur elici, digitale.  \  diuretici  sono  soven- 
te adoperati  nella  cura  della  pericardite. Bi- 
sogna, come  vuole  Gendrin,  attendere,  per 
usarli,  che  i  sintomi  infiammatori  siano  al 
loro  declinare?  Questo  non  è  slnto  ancora 
dimostrato  dalla  ossarvazione.l  diuretici  più 
spesso  adoperati  sono  il  nitrato  e  lo  acetato 
di  potassa  ad  alta  dose.  Secondo  Aran  (2) 
parecchie  pericarditi  con  reumatismo  sareh- 
Lero  guarite  col  nitrato  di  potassa  ad  alla 
dose,  ma  sarebbe  bisognato  por  mettere  il 
fatto  fuori  dubbio  darsi  ad  indagini  molto 
più  profonde  sul  corso  e  la  gravezza  del 
morbo. 

Quanto  alle  prescrizioni  rimando  a  quel- 
lo che  ho  detto  neirarticolo  Pleuri^ia  (  to- 
mo 1  )  limitandomi  a  dire  poche  parole  in 
particolare  della  digitale.  Questo  medica- 
mento cosi  generalmente  adoperato  nelle 
malattie  di  cuore,  ha  trovato  il  suo  posto 
nella  cura  della  pericardite.  Secondo  Gen- 
drin bisogna  guardarsi  di  amministrarlo  nei 
casi  in  cui  vi  ha  prostrazione  di  forze,  ma 
quest'assertiva  non  accompagnala  da  al- 
cuna pruova.  llope  lo prescrivo-a  associan- 

(2)  Manuel  prtu  ile%  tnnl.  dit  cueur  \t:  101. 
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dolo  alla  tintura  di  giustiuiamo  di  modocliu 
^iva  o€Ìlo  stessa  teuipo  8uisintoiuicardia«i 
e  Denod.  Ecooue  la  romola: 

Pr.  di  liaiura  di  giuaquUmo  e  di  digitale 
ààgoc.  xy«xx 
'    —  inrowm  di  tiglio  addoldu 

Questa  dose  non  deve  essere  niniiiinistni- 
1a,  come  è  chiaro,  che  agli  adulti,  e  piirt> 
con  precauzìonCjOsservando  gli  «'ITelti  di  u- 
na  prima  amrniiiislrazioiie  avanli  di  pas.snrc 
alla  seconda,  poiché potreblioromanireslar- 
si  sinlomi  di  awclonameuto.Nei  Tauciulli  la 
dose  di  ciascuna  dt  quelle  sostanze  sarà  da 
due  a  dieci  gocce,  secondo  la  elè.Hoperac- 
rnnianda  <li  jitli'iidcrc  cìio  la  violenza  df!'>in- 
lomi  inliammalori  sia  ceduta  prima  di  ri- 
eorrere  a  questo  medicamoDlo;  ma  (picstn 
]i88erti>a  non  ò  appoggiata  su  fMipiù  di 
quella  dilìendrìn. 

Pwrgt^iwi.  I  purganti  meno  spesso  ado- 
perali sono  stati  ammini^lrati  per  adempie- 
re a  due  tiilYorcnli  indicazioni.  Quando  esì- 
stono segni  di  gastrico  ìmbaratzo  si  cerchi 
solamente  a  sbarazzare  il  lulio  intestinale, 
oppure  a  rendere  libero  il  ventre  quando  vi 
Ila  costipazione.  Il  purgante  adoperato  da 
Hope  con  questo  scopo  conaiale  in 

Pr.  Mlicoli  di  fticna  3jv 
»  sol Ta lo  di  suda  3i 
.  —  falene  iufusiotte  con  acqua  Iwllen- 

2"  Quando  vuole  agire  sul  tubo  inte- 
stinale da  pnidiirre  una  rivulsionc  e  favo- 
rire il  ria sj^orhi mento  dolio  spandimento  si 
insiste  più  sui  purgativi,  esi  adopf'r;inopiù 
particolannente  i  drastici.  La  colonuintid*' 
«  consigliala  da  liope.  Vaò  riunirsi  alla  Scil- 
la, che  ha  parimenti  un'  azione  sul  cmm.iI  • 
iulcsliDal<-  o  roriuoric  pillole  seguenti  clna- 
male  Idrago^td  : 

Pr*  estratto  di  coloqolnUde  Siij 

—  stilla  3jv 

Fate  100  pillole  di  cai  se  ne  prmdrrÀ  una 
il  maitino  e  l'altra  la  som  aggiungendo  ogni 
due  giorni  a  questa  dosp  una  pillola  »  fiocbè 

ae  ne  prendanosene  o  olio. 

È  inutile  di  aggiungere  che  questa  ultima 
maniera  di  animmisirare  {purganti  none  ap- 
plicabile che  ai  casi  in  cui  la  pericardite 
con  spandimento  considerevole  ha  un  corso 
lento,  subacuto  e  tende  a  passare  allo  stalo 
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cronico.  L'aloe,la gonmfuji)tta,laic.ittfap' 
f>a  posaouo  parimenti  adempiere  uuestiiin- 
dlcasbne.  Quanto  atta  effloieia  cH  questo 

mclodn  riir.ilivo  la  osservazione  non  ci  ha 
ancora  latto  conoscere  niente  di  suQlcieulc 
su  questo  punto. 

IVarcotiei,  antispasmodici.  Ilo  dnllo 
nauti  che  ilope  unendo  i  calmanti  ai  diu- 
retici ,  agiva  non  solo  aulto  spandimenlo 
pcricardilico,  ma  sui  sintomi  nerv<)si  ospa- 
smmlici.  Questa  uUima  iodicaiioue  è  slata 
eseguita  con  molta  eura  da  <3endrni:  egli 
insiste  fortemente  sulla  necessiljì  di  com- 
battere questi  accidenti  nervosi,  contro  i 
quali  non  ha  trovato  mezzo  più  eflfcace  del 
nmschio,  di  cui  amministra  uno  e  duesdih 
poli,  nelle  ventiquattr'ore.  Nelle  stesse  cir- 
costanze quest'autore  adopera  l'oppio,  di 
cui  gli  effetti  gh  sembrano  più  sicm  i  dì 
quelli  del  muschio ,  quando  yli  epifeno* 
meni  lumno  piuUoslo  la  forma  spasuiodi* 
ca  che  la  delirante.  Eleva  la  dose  del  me- 
dicamento fino  a  tre  quattro  e  cinque  gra- 
nelli nelle  ventiquattro  ore,  ed  ailernia  che 
non  ha  visto  alcun  grave  accidente  soprag- 
giungere all'amministrazione  di  queste  do- 
si elevale  nei  casi  in  cui  esisteva  un  niovi- 
nicnlo  fabbrile  rimarchevole.  Ma  dirò,  cl)C 
esaminando  le  osservazioni,  non  ho  trovalo 
i  sintomi  che,  secondo  Geudriii ,  esigereb- 
bero una  simii  medicatttn,eocetloi  casi  coni- 
[ilicali  in  cui  si  potevano  attribuire  questi 
accidenti  cosi  alla  malattia  preesistente  co- 
me alia  oericarditc,  di  modo  che  è  difTiei- 
lissiino  ui  sapere  qual'c  il  valore  di  questi 
medicamenti  nella  cura  di  questa  ultima  af- 
Tenone. 

Vomitivi.  I  vomilivi  non  sono  ordinaria- 
riainenle  adoperati  nella  pericardite,  llupe 
si  contenta  dire  il  tartaro  stibi8to,daloogni 

due  ore  alla  <losr  di  mi  r/);t?i/of{i  f/r(/»e//o, 
0  ancor  meno,  può  essere  adoperalo  con 
vantaggio.  Non  abbiamo  dunque  niente  di 
positivo  su  tal  punto. 

jHercurtait.  Vi  ò  uu  altro  metodo  che  è 
stato  con  ealore  raccomandato  in  InghiN 
terra;  dico  dell'uso  del  mercurio.  Questo 
medicamento  amministralo  nel  1783  come 
antiflogistico  dal  dottore  Hamilton,  è  stato 
snecialiiicnle  applicalo  alla  perirardite  da 
llope.  Esso  è  principalmente  messo  in  uso 
Quando  i  mezzi  antiflogistici  ordinari  sono 
divenuti  inuliU,e  quando  la  maialila  sembra 
fare  sempre  progressi  verso  il  termine  fa- 
tale. TuUavia  un  cerio  grado  d'infiammazio- 
nc  non  deve,  secondo  ìlope,  impedire  (li 
avervi  ricorso.  Questo  autore  impiega  ordi- 
nariamenle  il  calometano,  o  le  liillole  bleu 
secondo  le  seguenti  formole; 
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Pr.  ili  calomelano  pr.  Xj  a  XXjV 
—  "|»P*"  Rr-  »j  a  iij 

Mi^cliiAip.  f.  pillole  srl.  Dose  dar  il  mallloo 
dur  >crso  il  Riczzugiornu  c  due  la  sera. 

Si  può  romlnriarc  quo?la  cura  dopo  il 
primo  salasso  ed  un  purgante. 

Se  si  Icmo  clic  lonilestino  non  sia  troppo 
irrilabìle,  si  sostituirà  al  caloinolano  dieci 
{franelìi  a  tredin  di  pillole  hliì  unite  pa- 
Viim'nli  ad  un  iwiiu  od  un  granollo  di  c- 
strallo  gommoso  di  o|ipio. 

Nel  caso  in  cui  bisognerebbe  operare 
prontissimamente  si  aninnnistrercbbe,  sem- 

fìTo  secondo  llope  dirci  granelli  di  caloine- 
nno  con  due  granelli  di  oppio  per  la  prima 
dose;  poi  si  darebbero  tre  y^ninclU  di  sai 
marcuriale  con  mezzo  granello  di  oppio 
ogni  tre  ore. 

Oltre  l'amministrazione  interna  di  questo 
mercuriale  llope  consiglia  ancora  di  /are 
nei  cavi  ascellari,  o  alla  ripiegatura  d(*iran- 
l^'uinaia  frizione  mattina  c  sera  cm  tre 
dramvìf^  ad  vti'oììrin  di  uufjuento  nnpole- 
Uino.  Ma,  egli  aggiunge,  per  evitare  una  sa- 
Kvaxionc  inutile,non  s'impiegherà  la  ultima 
quantità  che  tre  o  quattro  >oltc.  Secondo 
lui  i  sintomi  sono  manifestamente  corretti 
nel  momento  stesso  in  cui  l'azione  del  rime- 
dio si  fa  notare  sulla  bocca,  sovrattutto  se 
una  decisa  salivazione  sopravviene  nelle 
trenta  o  quaranta  prime  ore.  Dovrà  mante- 
nersi per  una  settimana  e  piti  questo  stalo 
irritativo  delle  gengive,  se  i  sintomi  non  so- 
no intieramente  scomparsi. 

Questi  sono  i  precetti  di  Ifope,  ma  d'al- 
tra banda  (jcndrui  non  pono  fiducia  alcuna 
in  questo  metodo.  Qmì  partito  prendere  in 
<]ucsta  dissidenza  di  opinioni?  Mi  limiterò  per 
tutta  risposta  ad  indicare  che  secondo  le  ri- 
cerche del  dottor  Taylor  (1),  i  casi  in  cui  i 
mercuriali  sono  stati'aniministrali  nei  primi 
quattro  giorni  hanno  una  media  durata  di 
cinque  giorni  meno  di  «luelli  in  cui  questa 
amministrazione  è  stata  latta  piò  fardi. Que- 
sto è  dunque  uli  mezzo  da  doversi  di  nuovo 
sperimentare. 

irritanti  cutanei.  Per  favorire  la  risolu- 
zione dello  spandimcnlo  pericarditico  sono 
^^tati  impiegali,  sovriHtutlo  in  questi  ultimi 
tempi  dei  vescicatori  sulla  regione  precor- 
diale. Essi  sono  slati  raccomandati  da  llope 
e  Bouillaud  ma  nessuno  ha  insislito  così 
fortemente  come  Gcndrin  sulla  necessità 
della  loro  applicazione.  I  primi  si  conten- 

(1)  Loc.  cit, 
II. 


tano, quando  i  sintomi  febbrili  cominciano  a 
decrescere, di  applicare  uno  o  due  vescica- 
tori di  mediocre  estensione,  ma  Gendrin 
vuole  che  si  moltiplichino  secondo  la  vio- 
lenza della  malaltia,  e  che  si  dia  loro  sem- 
pre una  estensione  considerevole.  La  gran- 
de acuzie  deiraffezione  non  è  per  lui  una 
ragione  da  proscrivere  questo  mezzo;  al  con- 
trario vuol  che  allora  si  adoperi  con  mag- 
gior perseveranza,  affermando  che  queste 
applicazioni  non  hanno  avuto  mai  reali  in- 
convenienti e  clic  i  loro  vantaggi  son  pro- 
vati dai  molti  falli  clinici  che  egli  ha  osser- 
vali. K  dispiacevole  che  questi  autori,  e 
sovrattutto  Gcndrin,  non  abbiano  dato  l'ana- 
lisi delhi  osservazioni  su  cui  son  fondati, 
poiché  in  queste  (juislioni  terapeutiche,  vi 
son  molte  circostanze  che  possono  sfuggire 
allo  spirito  più  attento  e  far  credere  ad  una 
efficacia  più  apparente  che  reale.  Quel  che 
ho  detto  nel  primo  volume  di  ((uesf  opera 
sull'uso  del  vescicatori  nella  polmonia  e 
pleurisia,  si  applica  alla  pericardite.  Tutta- 
via (piest'affezione  essendo  accompagnata 
da^  un  movimento  febbrile  meno  intenso  c 
più  che  probabile  che  Fazione  dei  vescica- 
tori ha  minori  inconvenienti.  Le  frizioni  ir- 
ritanti con  lo  balsamo  di  Opodddoch,  con 
l'olio  di  croton  tiglio,  la  pomata  di  .\uten- 
rìeth,  ec.,  compiono  la  stessa  indicazione. 

l'n'  azione  eccitante  più  dolce  ,  ma  più 
generale  è  quella  prodotta  dai  bagni  solfo- 
rosi. 

Gcndrin  pone  una  grande  Dducia  in  que- 
sto mezzo;  ma  come  in  lutto  il  resto  del- 
l'articolo consacrato  alla  cura;  noti  arre4?a 
altra  pruova  in  favore  di  questo  medica- 
mento, che  la  sua  propria  ojiinioncè  sem- 
pre insiifUcienle  in  niateriti  di  terapeutica. 

Tovici  sedativi.  Gendrin  slesso  ha  com- 
mendalo i  topici  sedativi  e  principalmente 
i  freddi:  egli  vi  ha  ricorso  quando  i  dolori 
sono  intensissimi^  le  palpitazioni  violentis- 
sime e  l'ansietà Yivissmia. Questi  lopicicon- 
sistono  in  applicazione  di  acriuafrctUlissiina 
0  ancor  meglio  di  una  vescica  m  cui  si  sia 
messa  della  neve.  Secondo  Gendrin  l'elTei- 
lo  diretto  del  topico  ò  di  diminuire  imme- 
diatamente i  dolori  locali,  calmare  i  battiti 
tumultuosi  del  cuore,  e  la  estrema  ansietà 
«lei  malato.  Il  più  sovente  egli  aggiunge  , 
deprime  in  poco  tempo  la  violenza  dello 
stato  febbrile  ed  abbassa  la  frequenza  del 
polso  al  di  sotto  del  suo  ritmo  normale, 
«lendrin  tuttavia  non  riguarda  come  dimo- 
strata la  innocuità  di  questo  metodo,  racco- 
manda una  grau  prudenza  nel  suo  uso,  e  si 
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devQ  infaUi  operare  con  citciispezioue  lau- 
to più  che  il  valore  di  questo  mezso  è  molto 
(iuobio. 

Infine  si  prescrivoDO  in  tuUi  i  casi  mezzi 
mliuvanti  eoe  non  sono  altro  eheanunol* 

lioiili  e  dolcìncanti  presi  internamente.  Essi 
sono  applicabili  a  tutti  i  casi  di  perioiirdile. 

Onesta  cnra  è,  come  vedesi,  mollo  ricca 
m;i  >v('nli]i;Uanirn(e  cocollo  Haclie,  non  vi 
è  alcuno  autore  che  ha  credulo  dover  pro- 
cedere nello  studio  di  questa  importante 
([nislione  con  un  molodo  rigoroso.  Bisogna 
dire  che  il  solo  mezzo  la  cui  ellicacia  sia 
perfettamente  dimostrata^  benché  non  si 
maniresti  che  in  certi  limiti,  è  il  salasso  ge- 
nerale 0  locale  c  prìncip;ilm<  nto  il  primo. 

Gli  altri  rimedi  sono  vantali  (lalhi  opinio- 
ne dei  medici,  che  li  hanno  adoperati ,  ma 
non  dallo  esalto  risnltamcnto  di  conclu- 
denti ossenazioni.  In  questo  stalo  di  cose 
nietta  al  medico  applicare  taU  medicamen- 
ti secondo  clic  gli  sembreranno  indicali,  ed 
affli  osservatori  a  Tarci  conoscere  la  fiducia 
che  si  deve  loro  di  finiii\,'inìL'ntc  accorda- 
re. Clic  non  si  dimeni  il  hi  tender  la  pericar- 
dite scrii|dicc  nnliiralinentc  alia  guarigione 
e  che  è  per  consepucnza  inutile  <n  spossare 
i  maiali  con  molti  rimedi. 

Pn'soiiicrò  ora  la  cura  di  llopc,  di  cui  ho 
indicalo,  ò  vero,  i  principali  mezzi,  ma  non 
nell'ordine  in  cui  Jcvono  esser  impicj?ati  , 
il  quale  ordino  è  riguardalo  nuliadiineno 
daH*aalofe  come  importantissimo. 

I  sa!n?!si  copiosi  nnn  devono  essere  im- 
piegati che  nei  casi  intensi  c negl'individui 
fli  una  forte  eostituzione.Nel  casocontnulo 
basta  lalvolla  un  solo  salasso  generale  o 
un'applicazione  di  coppe  scarificale  per  ab- 
battere i  primi  sintomi  e  permettere  di  ado- 
perare i  seguenti  r  imedi. 

Wello  stesso  tempo  che  si  praticano  le  c- 
mtefoni  sanguigne,  si  devono  usare  i  lava- 
tivi purganti  ed  il  calomelano  unito  allo  e- 
slratto  di  coloquintide  e  di  giusquiamo:  que- 
sti mexKl  sono  coadiuvati  dall'  amminiblra- 
7iono  (Ielle  bevande  diluenti  e  dUttietildie, 
come  ia  segueole: 

Pr.  tartralo  acido  di  potassa  3j  a  3j  ' 

—  acqua  semplice 

—  sciroppo  delle  cinque  radici  ^j; 

Da  prcndciai  a  $nm  biccbisti. 

Quando  questi  mezzi  aTranno  prodotto  il 
loro  efleitOyCioè  quando  i  sintomi  infiaroma- 


lorl  saranno  iu  parte  scomparsi,  si  avrà  ri* 
eorso  al  mereuno  (  t.  p.  16)  poi  ai  vesci- 
catori ripetuti  a  brevi  inlcrvalfi  c  rinnovati 
sino  a  tre  o  quattro  volte.  Iniìno  si  prcscri- 
verft  la  mistura  di  tintura  di  giusquiamo 
c  di  digitale  innanzi  indicila  ('v.p.ifi). 

AiepUogo,  prescrizioni;  precauzioni  g&- 
nerah.Coiì  adunque  dopo  le  emissioni  san- 
guigne non  vi  è  alcun  medicamento  che  non 
ci  lascia  dubbio  sui  ^rado  di  sua  cHicacia; 
ve  ne  sono  anzi  tainni  come  i  vescicatori,  e 
le  appli<  ,i/,ioni  fredde,  che  possono  inspirar 
timore  ai  pratici  prudenti,  i  vescicatori  non 
debbono  essere  usali  che  quando  il  mo- 
vimento febbrile  è  completamenla  scom* 
parso. 

Prima  d'intlicare  le  principali  prescrizio- 
ni relative  ai  casi  più  importanti  esponiamo 
le  precauzioni  generali  da  prendere  ed  il 
regime  da  seguire. 

PRccArzio?ri  CEfrsBALi  R  w.cmr.  <:eaDnm 

HElLk  Cl'RA  ULLLA  PEBICAftUirE. 

P  Maiilenere  grinrermì  lontani  dalie  fA^ 
riazioni  di  temperatura. 

2»  Evitare  tutte  le  cause  di  emotionì  mo- 
rdili, come  tutte  quelle  che  possono  pro- 
durre un  acceleramento  nella  circolazione. 

3**  Fare  coricare  gl'infenni  in  una  posi- 
zione tale  che  Ut  festa  sia  moUO  «oUeTalA 
per  evitare  la  soffocazione. 

t**  Per  regime,  dieta  severa  nel  periodo 
di  acuzie, nuirimenlo  lievissimo  ed  asiincii/a 
di  cibi  e  bevande  eceitanti  uel  resto  del  suo 
cono. 


n  AnriTO  vigoroso  n  v%  caio 

01  MCKICAEDITS  inTH&i. 

r  Per  tisana,  lieve  decoiione  di  aeqw  di 
lino  0  di  gramigna. 
2*  Uno  0  più  salassi  di  fO  once  ad  unt 

IiM»ra  nei  primi  giorni  cominciando  subito 
die  si  è  chiamato  a  visitar  lo  infermo,  una  o 
più  applicazioni  di  quindici  a  veulicint^ue 
sanguisughe  o  di  otto  a  dieci  coppo  acanfip 
cale  sulla  regione  precordiale. 
3*^  Lavativi  purganti  o  lievi  miuoralivi. 

4*  Pr.  acqua  di  lattuga  ^v 

—  ItalOfa  di  digiule  (goc.  IS  «  M) 

—  sciroppo  di  asparagi  gi 

Da  preadcfsi  a  cacdMaiala  od  cono  dsl 

giorno. 

5«  Dieta  assoluta. 
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Fr<>«crlslone. 

UBI  CASI  DI  ePANUISE.'tTO  COUSIDEREVOLK 
ISSE.1D0  SCUflPAKSI  1  SIITTOMI  l'EBBUILI 

1"  Per  lisana: 

Pr.  •«'qua  di  orzo  ]{>] 
—  nilro  |)uro  3j  a  3iij 
— -  scir.  delle  cinque  radici 

Da  prendersi  a  gran  bicrbicri. 

2^  Frizioni  colla  tintura  di  digitale  sulla 
regione  precordiale. 

3**  Applicazione  nello  stesso  punto  di  uno 
0  più  vesciiaiiti  volanti. 

i*»  Purganti  più  o  meno  energici. 

5**  Per  alimenti  poche  tazze  di  brodo  o 
soltanto  una  o  due  zuppe. 

Ili*  VrcMrrl«l<Mi«» 

in  C!f  ciso  1.^  cri  esiste  gbait  depbessiore 

DI  FORZE. 

I*  Per  bevanda,  leggiero  infuso  di  gen- 
ziana, di  assenzio,  di  luppoli,  ecc.,  convc- 
nienlemcnte  addolcili. 

2"  Astenersi  dai  diuretici  e  dagP  idra- 
goghi. 

»"  Insister  principalmente  sul  vescicante. 
4"  Bagni  solfurei  ed  alcalini. 
5®  Uegimc  leggiermente  corroborante  e 
tonico. 

Qnesla  ultima  prescrizione  è  principal- 
inenle  fondala  sulle  assertive  di  Gendriu.  e 
non  ho  bisogno  di  ripetere,  che  non  avendo 
per  essa  la  sanzione  di  fatti  sufficienti  non 
deve  esser  considerata  che  come  un  indi- 
zio fornito  al  pratico  che  giudicherà  se  il 
caso  sotlomesso  alla  sua  osservazione  può 
comportare  simili  mezzi. 

Non  moltiplicherò  queste  prescrizioni  per- 
chè non  è  dimostrato  che  i  casi  parlicolari, 
in  cui  sono  stati  prescritti  gli  altri  nn'zzi, 
non  siano  casi  di  complicazione,  e  che  per 
conseguenza  In  curauon  si  diriga  solocon- 
Iro  la  pericardite.  Aggiungerò  soltanto  che 
nei  fanrinlli  tenerissimi  si  deve  sostituire 
al  salasso  generale  il  locnie  e  astenersi  al- 
meno Uno  a  che  ulteriori  falli  siano  venuti 
ad  illuminarci  dalle  applicazioni  di  larghi 
vescicanti  che  potrebbero  produrre  una  ir- 
ritazione troppo  grande. 


ACI'TA.       OCRA.  ìf 
lOIHlRIO  DELU  CrRA. 

Emissioni  sanguigne,  diuretici,  digitale; 
narcotici;  antispasmodici;  purganti;  mercu- 
riali; rivulsivi  ;  derivativi  ;  topici  sedativi  e 
rcfrigerunli,  mezzi  coadiuvanti. 

ARTICOLO  II. 

PERICARDITE  CB02TICA. 

La  pericardite  cronica  è  stata  dagli  aiilo- 
ri  molto  meno  studiata  dell'acuta.  Ciò  di- 
pende certamente  dal  che  que;;!'  arfeziouc 
non  determinando  sintomi  rimarchevolissi- 
mi ed  essendo  per  lo  più  legala  ad  altre  ma- 
lattie del  cuore  che  han  caratteri  più  rile- 
vati rattenzione  del  medico  non  si  è  fissata 
abbastanza  sovra  essa.  Esporrò  in  poche 
parole  quel  che  conosciamo  di  più  positivo 
su  questa  alTcziouc  che  non  è  rarissima. 

^  I. — Dcnnlsiono,  Mpccle. 

Si  distinguono  due  sorte  di  pericardite 
cronica,  le  quali  pare  non  diCTeriscono  es- 
senzialmente per  loro  scjjni.  L'una  non  è 
che  la  pericardite  acuta,  i  cui  sintomi  pri- 
mitivi si  son  dissipati  per  dar  luogo  ai  sin- 
tomi a  corso  cronico;  l'allra  al  contrarioco- 
mìncia  lentamente  sordamente  ed  c  cronica 
fin  dal  suo  principio. 

<^  Il — Cagioni. 

Tra  le  cause  della  seconda  specie  di  pe- 
ricardite la  sola  la  cui  esistenza  sia  fondata 
sovra  lo  esame  dei  fatti,  va  in  primo  luogo 
la  coesistenza  di  un'altra  fl/|^c-iauc  del  cuo- 
Te,  ma  nessun  sunto  immerico  non  ci  ha 
fatto  conoscere  in  quale  proporzione  si  tro- 
va nelle  diverse  lesioni  dell'organo  circola- 
torio. Doinllaud  (I)  è  il  solo  cho  ha  riunito 
alcuni  falli  collo  scopo  di  studiare  questa 
causa;  ma  le  osservazioni  che  egli  ha  riuni- 
to non  sono  ailcor  bastevoli  per  dimostrare 
nualc  è  il  rapporto  che  esiste  tra  le  lesioni 
tlella  membrana  interna  odel  tessuto  slesso 
del  cuore  o  la  pericardite  allo  stalo  cro- 
nico. ~~ — ^- 

Sono  stati  citati  alcuni  esempi  di  pericar- 
dite cronica  legala  alla  produziouc  della  ;rui- 
teria  tubercolosa  nel  tessuto  sotto-sieroso 
falli  che  si  possono  comparare  a  quello  che 
si  osserva  nel  peritoneo  e  nella  pleura  ;  io 
ne  ho  visto  un  caso  rimarchevole  cho  ò  bùio 


(I)  J'raité  des.  mal  du  coeur.  2.cd\t.  Pari» 


gì  1841  t.  f  p.  391. 
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prpsrnliilo,  sono  afriinj  .iimi,  :illu  Sociclii 
analomica,  od  ho  riluto  di  sopra  Cv.  p.  7) 
la  opinione  del  UoltorKurows  a  questo  sog- 
getto. Le  altre  |)roduzioni  accidentali,  coinè 
il  vancru  le  cisti  sierose,  danno  luogo  ad 
una  inlìammazionc  del  pericardio,  che  al- 
meno ad  un  certo  periodo  tende  a  prende- 
re una  forma  cronica.  Quanto  alle  ulcera- 
zioni, alle  eruzioni,  ecc.,  che  ho  indicato  di 
sopra  hisogna  stare  in  guardia  a  non  pren- 
dere per  causa  della  malattia  lesioni  che 
possono  non  esserne  che  gli  efrotii.  Questi 
sono  gli  scarsi  indizi  che  abbiamo  sulle  cau- 
se di  questa  grave  alTezione. 

)Ì1U.- sintomi. 

I  sintomi  sono  ovldciti;  si  provano  senza 
pena  ijuaudo  la  esplorazione  ò  fatta  di  un  mo- 
do completo;  m{i  spesso  essi  passano  inav- 
veduti, perchè  il  malato,  non  provando  nel 
maggior  numero  dei  casi, alcuna  sensazione 
Leu  notevole,  non  richiama  l'atlemioiiQ  del 
medico  sulla  regione  precordiale. 

Kon  è  raro  di  vedere  il  dolore  mancare 
completamente,  e  quando  il  malato  si  lagna 
di  qualche  sensazione  particolare,  è  piutto- 
sto di  un  imbarazzo  di  una  molestia  nella 
regione  del  cuore  che  di  im  vero  dolore.3Ia 
i  se^ni  forniti  dall'ascoltazione  e  dalla  per- 
cussione non  ne  sono  mcn  preziosi  che  nei 
casi  di  pericardite  acuta.  Una  maltezza  più 
0  meno  eslesa,  poichò  esiste  sempre  uno 
spandimento  di  varia  copia  inviluj)pata  da 
false  niembrane  sovente  spessissnne;  una 
resistenza  notevole  sotto  il  dito  che  percuo- 
te ordinariamente  la  mancanza  o  la  debo- 
lezza ddlo  imjrulso  del  cuore  e  la  lontanan- 
za in  che  si  fanno  sentire  i  rumori  normali, 
la  loro  debolezza  eccetto  particolari  drco- 
stanze^  dei  nunvri  anormali  simili  a  ({uelli 
che  si  osservano  nella  pericardite  acut;i 
quando  esistono  delle  false  mendjranc  spes- 
so e  rugose,  quegli  sono  i  segni  die  fanno 
riconoscere  un'aflczione  del  pericardio,  di 
cui  il  corso  lento  e  la  mancanza  di  sintomi 
dì  reazione  violenta  dimostrano  la  croni- 
cità. 

Sono  stali  aggiunti  a  questi  segni  per  com- 
pletare il  quadro  sintomatologico  la  inter- 
mittenza,la  irregolarità  del  polso  la  sua  fre- 
quenza un  po'  cresciuta, il  pullofc  ilH"nno- 
r*e  della  faccia,  la iulìltrazioncdellcmembra 
ma  bisogna  guardarsi  dal  porre  Ira  i  segni 
della  pericardite  cronica  sintomi  che  pos- 
sono appartenere  ad  un'alTezionc  concomi- 
lante  del  cuore,e  sovrattullo  uduua  Icbioue 
degli  orifici. 

(I)  Bizol,  Loc.  rit.  p.  347. 
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S  III.— Curvo.  «iuraiM,  «mito. 

Secondo  Chomcl  la  malattia  presenta  or- 
dinariamente nel  suo  corso  alternative  di 
remissione  e  di  esacerbaniento.  Che  avvie- 
ne allora? Una  nuova  infiammazione  acuta 
si  produrrebbe  in  una  maggiore  o  minore 
estensione  della  cavità  del  pericardio?  Que- 
sto è  permesso  di  ammettere  almeno  in  al- 
cuni casi  ;  j)oicliè  si  trova  in  alcuni  indivi- 
dui, un  insieme  di  false  membrane  antiche 
e  nuove,  che  annunzia  una  o  più  recrude- 
scenze della  malattia. 

Secondo  lo  stesso  autore  la  durala  della 
pericardite  cronica  può  variare  da  sei  setti- 
mane a  due  e  tre  mesi;  ma  le  osservazioni 
provano  che  in  alcuni  casi  rari,  ò  vero,  l'af- 
fezione  può  avere  una  durata  notevolmente 
più  lutila.  Regna  una  incertezza  mollo  gran- 
de sugli  esili. Chomel  pensa  che  come  la  pe- 
ricardite acuta,  la  cronica  guarisce  in  un 
certo  numero  di  casi.  Questo  èun  fatto  che 
non  si  può  verificare  sullo  osservazioni  clie* 
ci  bau  lascialo  gli  autori;  e  che  non  potrà 
esserlo  se  non  quaudo  si  avrà  seguilo  per 
lungo  tempo  individui  esaminati  attenla- 
mcute  ad  epoche  poco  lonlano. 

S  ^*  —  I<«»IobI  anatomiche.  ^ 

É  molto  difficile  determinare  a  rigore 
quali  sieno  le  lesioni  che  appartengono  pro- 
priamente alla  pericardite  cronica.  In  pa- 
recchi casi  infatti  non  si  sa,  se  lo  spandi- 
mento  più  o  meno  considerevole  che  si  ri- 
trova dopo  la  morte  appartiene  ad  uu  ritorno 
allo  sialo  acuto,  o  si  e  prodotto  nel  momen- 
to in  cui  la  malallia  orcndeva  il  carattere 
cronico.  Quanto  alle  false  membrane  pos- 
sono esser  dovute  alla  esistenza  di  una  peri- 
cardite acuta  che  si  sarebbe  dissipata  la- 
sciando dietro  essa  queste  tracce  di  sua  e- 
sistenza. 

Intanto  se  si  trovano  sulla  superficie  del 
pericardio  false  membrane  spesse,  deusc 
meno  tenui  dei  traclus  celluiosi  che  costi- 
tuiscono le  aderenze  antiche  rinchiudentto 
tra  esse  una  certa  quantità  di  liciuido  torbi- 
do, fioccoso,  più  0  meno  purulento,  si  de- 
ve riconoscere  che  questo  lesioni  apparten- 
gono alla  pericardite  cronica.  Quanto  alle 
piastre  bianche  latliginosc, cartilaginee,  os- 
sificale.ecc.,  quando  esse  son  realmente  do- 
vute ad  una  fiogoii  e  non  ai  progressi  della 
età  (1)  risultano  quasi  sempre  da  una  iii- 
fiammuzionu  acuta  di  cui  son  restate  coui« 
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postumi.  Allorché  (jiioste  ilivcrsc  lesioni  i»i 
Irovaiiu  iuliiriio  uU  aiitiiiie  nruduzioiii  inur- 
!»ose  corno  le  produzioni  lulicrcolosc  e  can- 
rcrigiic  éono  goucraliiiaiile  cronìclic,  coinc 
la  causa  cLe  le  ha  prudolle. 

^  ¥1.  —  Dinfimowl.  pr<ii;noNl. 

La  diagnosi  della  pericardite  cronica  non 
difTerisce  scnsibilmeule  da  quella  dclPacu- 
la;  è  solo  più  difliciic  a  cagione  della  man- 
canza di  parecchi  sintooii  generali  e  locali 
che  bcrvono  ad  attirare  rattcnzione  de'inc- 
dici  sulla  seconda.  Ma  hisogna  ricordare, 
i  segni  sopra  indicali,  gihb<isilìi,  nialteua 
estensione,  lontananza  dei  rumori  del  cuo- 
re, rumori  anonnali,ccc.,per  veder  che  nei 
casi  in  cui  si  ricerca,  può  essere  agevol- 
mente conosciuta.TaKolla  una  pleurisia  c- 
gualmenle  cronica  viene  ad  ainneutare  an- 
cora la  oscurità  della  diagnosi. 

Questo  che  ho  detto  deiresilo  prova  che 
non  si  può  (jmellere  un  posih'vo  parere  sul 
prunoslico.K  solo  permesso  dire  che  iu  ge- 
nerale questo  pronostico  è  grave,  e  che  in 
particolare,  quando  raiTezione  è  cagionata 
ila  lesioni  organiche,  x:ome  i  tubercoli  ed 
il  chinerò  la  maLlliu  è  necessariamente  mor- 
tale. 

<^  VII.  —  Cam. 

Nella  cura  della  pericardite  cronica  sono 
slati  usati  alcuni  mezzi  un  po'  dìITerenti  da 
<{ueUi  di  cui  è  stata  Talta  parola  nella  storia 
della  nericardite  ai  uta. 

Cosi  i  vescicatori  sonu  stati  generalmente 
rimpiazzali  dai  cauteri,  dalle  moxc,  seloni, 
la  cui  azione  è  più  energica  e  più  prolun- 
gata. 

Hope  ha  consigliato  Tuso  del  mercurio, 
ma  a  doai  moderate,  per  potcnio  continua- 
re per  più  huigo  tempo  ramminislrazione. 
r.liomel  raccomanda  le  frizioni  mercuriali 
«  he  egli  dice  molte  volle  pare  aver  prodot- 
to dei  vantaggiosi  efTetli. 

Gendrin  vuole  che  nei  casi  in  cui  i  ma- 
lati son  Talicati  da  una  medicatura  debili- 
tante, si  è  ricorso  alle  bevande  alcaline ,  al 
Mitto-Tii/nito  di  6/^muto  combinalo  cidl'op- 
pio.allo  estratto  di  noce  vomica  dato  a  pic- 
cola dose  ed  unit(»  sia  alla  polvere  di  (fìgi- 
lale,  sia  all'oppio,  ^ello  stosso  tempo  con- 
siglia di  anuninistrare  i  /onici  e  gli  amari, 
coui<>  lo  infuso  e  lo  eslruUo  di  rhina-chiwi 
o  di  f/e»utiiua;  di  praticare  frizioni  secche 
o  roii  Unimetili  sUmolanli,  e  di  prescrive- 
re i  b(ujni  ak  alini  e  solforosi. 

(1)  Abcillc  Traiti  de*  hydropititt  ti  det 
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Infine  tutti  raccomandano  un  nno«o  qua- 
si assolalo  ,  mi  rcijime  dolce,  alinienli  di 
facile  digestione,  ma  sunicienli  per  mante- 
nere le  forze  del  malato, 

Sventuratamente  non  si  ò  citato  un  solo 
fallo  che  provi  che  questa  cura  abbia  avuto 
per  risnllamento,  non  dirò  una  ^uarigioiw 
solida,  ma  una  notevole  miglioria  beiielic 
passagciera.  Secondo  quello  che  vediamo 
nelle  altre  malattie  croniche  più  gravi,  si 
è  senza  dubbio  portato  a  pensare  che  que- 
sti mezzi,  e  particolarmente  il  roginie  e<l  il 
riposo,  hanno  alcuni  vantaggi,  ma  a  tal  ri- 
guardo non  abbiamo  che  prol>abililà. Sareb- 
be duni|ue  inolile  insistere  più  liingamenlc 
su  (|uesta  alTezionc  ed  entrare  in  parlicola- 
rìlà  che  saraimo  facilmenlQ  suppltU)  (ialU 
spcrienza  del  pratico. 

ARTICOLO  HI. 

IDBO-PEaiCAKDIO. 

Se  ad  imitazione  della  maggior  parie  de- 
gli  autori,si  riguardassero  come  casi  d'idio- 
pericardio  tulli  quelli  in  cui  si  trova  uno 
spandnncnio  di  sierosilà  Umpida  o  più  o 
meno  alterata.sarebbe  facile  di  riunire  mol- 
tissimi esempi  di  (jui  st'affezione  ;  ma  ben- 
ché in  questi  ultimi  tempi  siasi  sostenuto  che 
bisofpiava  necessariamente  riguardare  la 
qnislione  di  questo  modo,  credo  che  inir 
portante  di  stabilire  una  rigorosa  dislinziu- 
ne  cosi  tra  i  diversi  spandimcnti  che  si  for- 
mano nel  pericar<lio,  come  tra  (pielli  che 
si  formano  nelle  altre  membrane  sierose. 
Non  saprei,  imitare  G.  Frank,  che  ad  esem- 
pio di  molti  autori  che  lo  han  precednlo 
classifica  nelle  idropisie  del  pericardioogui 
specie  di  collezione  di  liiiuido,  a  qualunque 
siasi  affezione  si  riporti.  Il  più  sovente  que- 
ste collezioni  appartengono  alla  pericardite 
sia  aciila  che  cronica,  esse  fan  parte  inte- 
gHHile  «Iella  malattia,  e  se  vi  son  casi  in  cui 
è  dilllcilfi  riconoscere  la  loro  origine,  (pie- 
sta  non  è  ragion  per  introdurre  confusione 
in  questa  parte  della  patologica.  Vi  son 
ancor  dei  casi,  in  cui  è  impossibile  distin- 
guere colla  diagnosi  la  dilatazione  dei  bron- 
chi da  uua  caverna  tubercolosa  ;  ciò  to- 
glie choqucste  due  malallie  deblxMio  esser 
ilescrilte  separalainenlc  ?  lo  non  riguardo 
adtinipie  come  idro-pericardio  che  lo  spaii- 
dimeiito  di  sierosità,  che  ha  luogo  senza 
alcuna  flogosi  ;  e  cosi  pensano  l.aenucc,^ 
Bouillaud  e  Ueynard,  ec.  (1). 

L'afTezione  riguardala  sotto  questo  punto 

hyticf.  i'srt^i  im  p.  337. 
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di  vista  8i  trova  riktrclta  in  un  brevissimo 
quadro,  e  cercano  osservazioni  pro- 
prie a  farne  conoscere  la  istoria  n(»n  se  no 
rinviene  clic  un  numero  limitatissimo. 

Si  è  divisa  la  idropisia  «lei  pericardio  in 
attiva  e  f)risstua,.ma  la  prima  non  si  ritrova 
che  raramente. 

1"  Idro-pericardio  attivo.  Ilnpe  che  non 
ha  mai  visto  ({uesta  specie,  diil)ita  della  e- 
sistenza  di  essa;  e  quando  si  percorrono  i 
pochissimi  Talli  riportali  dagli  autori  si  ve- 
lie che  presentano  parecchi  punti  molto 
dubbi,  che  tolgono  loro  mollo  valon-.Non  ne 
citerò  per  esempio  che  la  osservazione  rac- 
colta da  Corvisarl  (i),  la  sola  di  cui  è  stata 
fatta  parola  da  Keynaud  (2).  K  in  fatti 
estremamente  diffìcile  ammettere  che  vi 
fosse  in  quelito  caso  un  semplice  idro-pe- 
ricardio alliv(»  ,  poiché  la  mendirana  sie- 
rosa al  dir  dello  slesso  Corvisarl  presen- 
tava le  tracce  di  una  infiammazione  cro- 
nica, e  che  du  un'altra  banda  non  è  fatto 
alcun  cenno  delio  slato  del  tessuto  del  cuo- 
re e  degli  orifici.  In  un  altro  caso  comnui- 
calo  a  liuuillaud  (II)  da  (Casimiro  Broussais, 
si  era  credulo  in  vita  alla  esistenza  di  un 
semplice  idro-peric^nrdio,ma  dopo  la  morte  si 
trovarono  tracce  evidenti  di  pcricanlilc.  Ri- 
sola adunque  riconoscere  l'idro-pcricardio 
attivo  0  idiopatico  essere  una  malattia  la  cui 
esistenza  pon  è  stala  lìnog^  dimostrata  ad 
cvidenza.K  inconseguenza  mutile  di  fermar- 
visi  più  hm^ramonte,  e  non  si  avrebbe  al- 
cun vantaggio  ad  esporre  i  segni  attribui- 
tigli dagli  autori. 

2**  Idro-pericardio  passivo.  Lo  idro-pe- 
ricardio che  è  stato  chiamato  passivo  ò  quel- 
lo che  si  forma  nei  casi  in  cui  una  lesione 
delle  vie  circolatorie,  o  uno  stato  morboso 
generale  dà  luogo  ad  accumuli  di  sierosità 
sia  nel  tessuto  cellulare  sia  nelle  diverse 
cavità  sierose. 

Carne.  Le  caitse  notate  sono  i  ristringi- 
mmli  degli  orifici  che  producono  le  altre 
idropiv'ie,leo6/iterarioni  rfc//ci'enose  e  tut- 
to quello  che  arreca  ostacolo  alla  circolazio- 
ne yenosa.Re^naud  (/oc. ci(.)  dice  aver  costa- 
tato parecchie  volte  l'idro-pericardio  in  ca- 
si in  cui  l  ostacolo  alla  circolazione  venosa 
non  avea  sede  al  confluente  delle  vene  ed  al 
centro  della  circolazione,  ma  bensì  nelle  ra- 
mifìcazioni  capillari  venose  del  pericardio. 
«  Così  egli  di:e  in  certi  casi  di  tisi  in  cui  si 
erano  formate  delle  aderenze  tra  i  polmoni 
e  la  superficie  esterna  del  pericardio  ho  visto 

(1)  Ktfai  sur  les  maladiei  da  itoeur.  p.  53 
{2)  Dici,  de  tnéd  ,  l.  XV,  p.  577. 
(3jiVaù«  d«$  inalad.  du  cu«ur.Pan|{ilft41, 
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dei  tubercoli  in  maggior  o  minor  numero 
allo  stato  crudo,  che  avevano  invaso  quasi 
tutta  la  spessezza  delle  pareli  del  sacco  del 
pericardio,  senza  avere  intanto  Ucterinina- 
lo  ancora  manifesta  flogosi  della  sierosa. Al- 
lora si  vedeva  che  non  esistevano  più  pic- 
coli vasi  dove  si  erano  sviluppate  granu- 
lazioni luborcolari,  mentre  che  sulle  parli 
vicine  clelle  vemicce,  molto  più  sviluppale 
dcirordinario  costituivano  una  specie  di 
plesso  più  apparente  del  solilo:  indizio  di 
una  circolazione  collaterale  destinata  in  par- 
te fl  supplire  i  vasi  obliterati.  In  questi  ca- 
si ho  vistola  quanlilà  di  siero  effuso  nel  pe- 
ricardio medio  [liù  considerevole  del  solilo, 
e  mi  sembra  naturale  il  credere  che  in  si- 
mili casi  ridro-pericardio  non  craalTalto  un 
risntiato  deiragonia,  ma  della  cagione  da 
me  notata. 

Può  l'idro-pcricardio  svilupparsi  sotto  la  in- 
fluenza di  cagioni  più  generali,  per  csem- 
}io,  delle  vane  alterazioni  del  sangue  che 
iroducono  le  altre  idropisie?  Si  concepisce 
>enissimo  la  possibililù  del  fallo,  ma  dod 
se  ne  sono  citati  esempi. 

Sintomi.  Essendo  la  effusione  l'unica  al- 
terazione materiale  della  presente  malattia 
i  fenomeni  cui  essa  dà  luogo  sono  per  con- 
seguenza i  principali  segni  dell'idro-pericar- 
dio;  una  ptenczra  spesso  molto  eslesa,  co- 
me nella  pericardite  ;  una  gibbosità;  lo  al- 
lontanamenio  dei  rumori  cardiaci;  la  man- 
canza del  mormorio  respiratorio  e  di  ogni 
rumore  anormale,  son  questi  i  fcnomcui 
che  si  osservano. 

Ve  ne  sono  intanto  taluni  altri  che  deb- 
bo menzionare.  Senac  credeva  aver  veduto 
in  alcuni  casi,  nella  region  precordiale  un 
movimento  di  fìiiltttazione,  che  indicava 
l'ondeggiar  del  licpiido,  ma  sifTalto  sintomo 
non  è  stato  osservato  dagli  altri  autori  e  lut- 
to mena  a  credere  che  Senac  non  avesse 
scorto  che  i  battiti  cardiaci,  ancora  visibili. 
Conisart  assicura  aver  sentilo  coll'appUca- 
zione  della  mano  la  fliilluazioiie,  ed  aver 
puranco  constatato  che  il  cuore  batte  ora  in 
un  punto,  ora  in  un  altro.  Forse  trattavasi 
di  un  idro-pneuma-pericardio,  conn^quel- 
lo  osservalo  da  Bricneteau.  Questo  autore, 
infatti,  (i)  riporta  un  curiosissimo  caso  di 
tal  genere,  avveratosi  in  un  uomo  che  ave- 
va ricevuto  sul  petto  un  colpo  di  timone  di 
carrozza.  Il  sintomo  più  rimarchevole  fu  un 
rumore  di  fìutluazione  percepibile  dall'o- 
recchio. 

i.  li  p.  333. 

(4)  Arrh  génér.  d$  méd.  4«  serie,  tSi»,  t, 
IV.  p.  334. 
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Inlìno  si  ò  notata  la  sonsnzionc  di  nn  po- 
so sul  cuoro  c  tulli  lian  citalo  ([uc^ìta  asser- 
tiva di  Reimanii  e  di  Sassonia,  i  quali  pre- 
IcndoDo  clie  grinrerini  sentano  il  turo  cuo- 
re nuotare  dentro  l'acijfua.  Questi  ultimi 
fenomeni  sodo  ben  lungi  di  essere  costanti 
e  di  avere  quel  valore  che  loro  han  dato  gli 
autori  succitati:  ma  da  ciò  non  ne  deriva, 
che  l'idro-pericardlo  sia, come  essi  han  pen- 
sato, difficilissimo  a  diagnosticarsi,  dappoi- 
ché i  segni  lisiri  precedentemente  descritti 
bastano  per  far  riconoscere  la  esistenza  del- 
^eiTusione,  e  le  circostanze  accessorie  pos- 
8on  servire  a  determinarne  la  natura. 

Gli  altri  sintomi,  come  le  palpitazioni,  la 
debolezza  e  la  intermittenza  del  polso  .  le 
lipojimie,  la  diflicoltà  di  respiro,  la  dilllcftl- 
tà  di  giacer  supino,  il  sollievo  nello  star  se- 
duto, col  corpo  inchinato  in  avanti,  la  ten- 
denza ad  incurvarsi  dal  latosìni.Ntro  son  sin- 
lomi,  che  appartengono  a  molte  altre  ma- 
lattie di  cuore ,  e  che  nonostante  possono 
avere  molta  importanza  nella  diagnosi  del- 
ridro-pericardio,ina  il  loro  valore  non  ò  ab- 
bastanza delennmato. 

Desaull  (\)  è  uno  di  coloro  che  hanno 
più  insistito  su  tali  sintomi. 

Como,  durata^  esito.  Il  corso  è  la  durala 
del  morbo  non  si  sono  abbastanza  studiati, 
intanto,  poichò  la  precedente  descrizione 
non  risguarda  che  Pidro-pericardfo  detto 
passivo,  può  asserirsi  che  il  corso  sia  lento. 
Quanto  .liresito,  siccome  la  idropisia  dipen- 
de da  afTezioni quasi  sempre  gravissime,  co- 
si è  ordinariamente  mortale. 

Lcitioni  unatumichc.  Una  sierosità  di  va- 
rio colore,  giallastra,  leggermente  verda- 
stra, rare  volte  incolore,  ma  sempre  limpi- 
da, c  che  distende  più  o  meno  il  cavo  del 
pericardio,  ecco  la  lesione  mostrala  dallo 
sparo  cadaverico,  in  cui  trovansi  inoltre  le 
•  varie  alterazioni  organiche  che  han  cagio- 
nalo la  morte. 

Diagnosti.  Abbiam  veduto  chenoneraaf- 
Tatto  diflicilc  Tar  la  diagnosi  di  una  efTusio- 
ne  nel  pericardio:  ma  e  dovuta  essa  aduna 
idropisia,  ovvero  e  refTeito  di  una  pericar- 
'dile?  K  questa  una  quislionc  un  poco  più 
difficile  a  risolvere,  li  corso  del  morbo,  il 
dolore  che  si  è  sviluppato  in  un'epoca  più 
p  meno  remola,  i  falli  febbrili,  e  la  man- 
canza delle  afTezioni  organiche  che  danno 

(1)  OEuvres  chirurffiralet,  l.  II.  p:  301. 

(2)  Srnac.  JUaladie*  du  roeur,  l.  1,  p.175. 

(3)  Laseguente  destrizionc  irnvasi  neÌI'oi>e- 
ra  di  Boyer  (  Traité  des  mal.  chirurg,  t.  VII, 
p.  4 10  ).  Kssa  ^i<>iie  atlribiiila  a  Sonar,  ma  io 
ODO  bo  |ioiaio  rinvruirla  nella  sua  upira,  ed  ' 
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luogo  all'idro-pcrioardio  ,  serviranno  n  far 
distinguere  lu  due  specie  di  effusione. 

Cura.  Si  devo  necessariamente  trovare 
una  gran  confusione  nella  cura  della  pre- 
sente malattia,  giacché  i  rimedi  diretti  con- 
tro di  essa  lo  sono  stati  egualmente  contro 
la  pericardite,  che,  secomio  gli  autori,  ne 
è  così  di  sovente  la  cagione. 

Senac  prescriveva  particolarmente  ì  pur- 
ganti ed  i  diuretici,  e  tra  questi  ultimi  rac- 
comanda il  vino  scillilii  o  ed  una  polvere 
composta  con  la  sciita,  l'aaclepiadc  ed  il 
nitro.  Quasi  tulli  gli  altri  autori,  seguendo 
il  suo  esempio  ,  hau  commendato  unica- 
mente i  mezzi  diretti  contro  le  idropisie  in 
generale.  Avrò  a  studiare  tali  espedienti 
quando  farò  la  descrizione  dell'  anasarca  ; 
epncrò  sarebbe  inutile  indicarli  qui. 

iMa  non  debbo  passar  sotto  silenzio  una  o- 
pcrazionc  proposta  contro  la  presente  affe- 
zione. (]ià  Itiolano  aveva  consiglialo  la  pun- 
tura della  regione  precordiale,  che  esso 
praticava  circa  l\  centimetri  discosto  dalla 
cartilagine  xifoidc.  Li  seguito.  Senac  (2)  do- 
po aver  riffultuto  ai  pericoli  di  tal  metodo^ 
pensò  che  sarebbe  slata  minor  audacia  tra- 
panare lo  sterno,  e  fare  quindi  la  puntura 
del  pericardio  ;  il  qual  modo  di  operare  è 
stato  poi  proposto  da  SKieMcrup.  a  cui  im- 
propriamente si  è  allribuila  la  prima  idea 
del  metodo. 

Quanto  a  Desaull,  che  ha  praticato  Y  a- 
perlura  del  torace  in  un  caso  in  cui  crede- 
va alla  esistenza  dciridro-pcricardio.csso  si 
serviva  del  bisturi  ed  eseguiva  la  incisione 
in  uno  degli  spazi  intercostali.  Kcco  una 
breve  esposizione  di  questi  tre  processi: 

pcrrcBÀ  COL  treqcaiti  (3).  *  '  •  ' 

* 

Lo  strumento  deve  essere  conficcato  tra  l.i 
terza  e  la  quarta  costola,  5  c(yitinu3lri  e 
mezzo  discosto  dallo  .sterno,  si  dirige  obbli- 
quamenle  verso  la  origine  dell'appendice  aì- 
fiiide  facendolo  scorrere  lungo  le  costole  ed 
allontanandosi  il  meno  che  sia  possibile; 
quindi,  estratto  il  siero,  si  chiude  l'apertu- 
ra mediante  lo  empiaslro  di  diachiiun,  co- 
me nella  paraccnlesj  addominale. 


invece  npU'artirolo,  Traiicment  de  l'hydro^ 
pitie  du  pericurde,  fio  trovato  mollissiinr  ol>- 
bìi'zioni  ronlro  late  opcrazionr.  rui  .Scnar,  lo 
ripeto,  proponeva  sosliiuire  la  iropanazione 
di  llo  (terno. 
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APRBTIJRA  COL  BiStCAI. 


Tn  un  cnso  m  oh!  rrcdclfc  ei»8ervHdro-pe- 
ricartlio,  De.-'iiull  t  srguì  l'apertura  del  pet- 
to nel  seguente  modo. 

Fece  una  iiiri^intin  tra  la  sesia  e  sellìnia 
costola  del  luto  i«inbtru,ili  riiicoutro la  pun- 
ta del  eiiore,  e  diviiie  siicces^Tumente  la 
pHIe,  lo  incrociniiif  !ito  dei  iiiiisroli  grande 
obbliuuo  e  gran  pelluraie  e  rostrnlodc'nìu- 
seoH  mtercostall.  Giunto  a  tal  pinilo,  intro- 
dusse il  dito  nel  petto  por  toccnre  Ìl  peri- 
cardio; assicuratosi  della  meubrana  apri 
«on  un  bMart  nnnmato  il  saeeo  dilatato  e 
d<  tic  liscila  a  rirea  una  libbra  «lì  anjiia  ebe 
fluì  con  una  specie  di  sibilo  in  ogni  cspira- 
«lone  qnbidi  ra|»ei1uni  fa  chiusa  e  memca- 
ta  in  modo  si'iii[tlice. 

Bisogna  aggiungere  che  in  tale  operazio- 
ne, Dcsault  non  aprì  il  pericardio,  ma  una 
borsa  adiacente  ranoita  di  una  pleuritide 
paniate. 

APERTURA  DELLO  STERRO  COLLA  TRAPAllAZtOjrR 

PROPOSTA  vr.n  i  \  mini  volta  DASBNACEl» 

I.ì  SKGI  ITO  1>A  SAIKLULULP. 

Questa  apertura  deve  esser  praticata  un 
poro  al  di  sotto  del  punto  in  cui  la  cartila- 
l^ne  della  quinta  costola  si  congiunfrc  allo 
sterno;  in  tal  jtiinlo  le  (iiir-  lumine  de!  me- 
diastino lasi  iuìKiIra  loro  un  iitlervallo  Irinn- 
golare  situali»  alquanto  più  a  sinistra  che  a 
destra,  e  clic  ù  occupato  da  un  tessuto  cel- 
lulare vescicolare;  la  base  di  questo  spazio 
egualmente  triangolare  è  siluata  sopra  il 
diarramma  ed  il  suo  apice-  8  livello  della 
quinta  costola. 

Da  cosiffalta  disnoirisione  risulta,  che  do- 
po aver  trapanalo  lo  sterno  nel  punto  indi- 
cato, può  arrivarsi  fino  al  pericardio  seiua 
ledere  menomamente  la  pleura.  Per  tale 
operaxiune  si  ha  bisogno  di  una  corona  dì 
trapano,  che  faccia  un'apertura  lauto  larga 
da  potervi  httredorrell  aito  indiee,  che  de- 
ve accertarsi  (iella  fluIUiazioiie  del  liquido 
conleuuto  nel  perìcardiOi  e  servir  di  guida 
al  bisturi  lungo  e  stretto  con  col  si  apre  la 
presente  membrana.  Se,  dopoavcr  iiieisa  la 
membrana  clic  riveste  la  faccia  posteriore 
dello  stemo,  sopraggiungesse  una  emorra- 
gia, si  (lilTerirebbe  il  n  slo  della  operazione 
ed  anche  nei  casi  in  cui  non  sopravvenisse 
emorragia  idcuna,  un  cbiiiirgo  prudente 
eviterebbe  pungere  il  pericardio  prima  che 
fosse  spiolo  neiraperUira  delio  stemo,  nei- 

(t)  ^11.  d9  (a  cAIp.  /hmeoùa.Parigi  tSIS, 


la  (jualc  esso  si  riconoscerebbe  dalla  flul- 
tuazione  che  presentorubbe  sotto  il  dito. 

Durante  la  inri>ìoiie  del  pericardio,lo in- 
fermo devo  star  inchinato  m  avanti. 

Son  questi  i  principali  processi  operato- 
ri, con  cui  sì  è  proposto  evacuare  il  liquido 
contenuto  nel  pericardio.  In  una  memoria 
letta  airAccademia  dello  scienze  .  Vcipe- 
au  (f  )  ha  opinatoehe  le  iniexi<mi  iooichc  po- 
tevano tornar  vantaggiose,  favori  rido  rapi- 
damente le  aderenze  ed  opuouendosi  ad  uu 
nuovo  accumulo  di  siero.  ìiancando  t  lèt- 
ti, non  è  possibile  pronunciar  giudiiio  su 
tale  operazione. 

Del  rimanente  micbè  si  è  veduto  antece- 
dentemente che  il  vero  idro-pericardio  non 
si  mostra  che  nei  soli  casi  in  cui  vi  hanno  le- 
sioni eronlclie,piiì  spesso  mortèli.si  «eorm 
che  la  operazione  non  presenterà  mai  feTl- 
c issimi  successi.  Aggiungasi  a  ciò^  che  si  è 
praticata  quasi  sempre  nei  casi  di  pericar- 
dite cronica. 

Ma  ciò  basta  circa  una  quistìone,  la  qua- 
le resterà  sempre  indecisa  iino  a  che  non 
si  avrà  cura  di  raccogliere- le  oiaemiioni 
più  esatte  e  più  precise. 

AimCOLO  I¥. 

ADEI^^IZE  DEL  PEAICARDIO  AL  CCOBK. 

Gli  autori  si  sono  in  modo  speciale  occu- 
pati della  presente  lesione  consecutiva, che 
a  prima  fiata,  loro  è  sembrata  dover  pro- 
durre nn  gran  turbamento  nei  moli  cardia- 
ci, ma  i  loro  studi  non  li  buuiio  menato  a 
conclusioni  molto  positive.  Secondo  l^aen- 
nec,  llouillaiiil  e  la  maggior  parie  degli  al- 
tri osservatori,  non  è  raro I  rinvenire,  nella 
pericardite,  delle  aderenze  estese  e  strette 
del  pericardio  senza  alcuna  alterazione  del- 
ia salute.  Hope,  al  contrario  asserisce  che 
fu  tutti  f  casi  emi  ba  veduto  dei  sintòmì  più 
o  meno  nolevoTl.  Disgrazìalamcnle  leovsi  r- 
\ azioni  non  sono  soddisfacenti;  perchè  si 
possa  su  tal  riguardo  nrolTerir  sentenza. 

I  sintomi  atirihuili  da  llopealle  aderenze 
del  cuore  non  differiscono  da  quelli  della 
ipertrofia:  consistono  in  palpilaziottip  éi- 
sunea,  iurb<nnoiilo  nel  ritmo  dei  battiti  car- 
diaci, ecc.  K,  pu{,'giando  questo  autore  sul- 
la simigliaiiza,  ha  rìsguardalo  le  aderenze 
come  una  cagione  della  iperlrolia;  opinione 
avvalorati!  per  lui  dair  anatomia  patologica 
giacché  ha  rinvenuto  costantemente,  in  co- 
loro che  son  morti  con  aderente  del  peri- 
cardio, un  accresciniento  più  o  meuo  con- 

t.  XV,  p.  S87. 
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sUlerevole  delle  cavità  e  'Ielle  pnr*  ti  del 
cuore.  Ma  sarcbt>e  stato  uupo  seguire  attcu- 
ttmeiiie  ii  corso  della  nalatiia,  per  aasica- 
rnr^i  che  r(^almente  la  perìcaruile  avesse 
.preceiluta  la  ipertrofia;  la  qual  cosa  nou  è 
afbtto  dimostrata;  e  d*altroi)dc,Gairdner(t) 
faa  veduto  che  nelle  autopsie  cadaveriche  le 
•dereoze  del  pericardio  non  erano  in  co- 
alante  eorrelainuie  con  una  ipertrofia. 

Quanto  a  Giuseppe  Frank,  che  sotto  il 
nome  di  «ùn^  cardiaca  ha  descritto  lale- 
fiioiie  ebe  ne  occupa  ,  ha  indicato  alemii 
Statoni  generali  c  locali,  clic  pos<on()  ap- 
plicarsi a  tatti. i  morbi  organici  di  cuore. 
£pperò  iMir^  ha  cosa  tanto  taga,  quanto 
la  descrìiionc  (li  lla  |)n\senl>MiKi!atlia,  nel 
BliMil^ehesi  è  Iracciulu  dagli  autori.  Nulla- 
onèno,  taluni  han  fatto  menzione  di  certi 
segni  fisici  pariicolarif  di  cui  importa  dime 

qualche  parola. 
-  I  dottori  ileim  (2)  e  Sanders  (3)  credet- 
tero aver  rinvenuto  un  segno  positivo  delle 
aderenze  del  pericardio  al  cuore  ,  in  una 
certa  retraziunu  che,  in  ogni  pulsazione,  Ta 
avvertirsi  immediatamente  al  di  sotto  delle 
ultime  carlilagini  costali  del  lato  sinistro, 
del  qual  fenomeno  ne  rendevano  ragione 
nel  wgueote  modo:  aderendo  il  pericardio 
da  una  parte  al  cuore  e  dall'altra  al  diarrain- 
ma,  orài  volta  che  il  primo  si  contrae,  la 
pania  e  tirata  in  alto;  onesta  parto  trac  se- 
co il  rouscolo,il  quale  na  sua  parte  produce 
la  depressione,  di  cui  è  proposito.  Senza 
entrare  nella  discussione  che  si  è  levata  su 
•tal  proposito,  dirò  clic  gli  altri  autori  Laèn- 
nec,  Uope,  bouillaud,  che  iiau  portato  su 
■Iti  soboielto  la  loro  atteniione,  non  hanno 
4)sservato  sifTallo  frnnnionr).  Infine,  secondo 
Slu)da  (4),  tale  Uepre^iiionc  avverasi  aoitaii- 
imÉiiiilo  yadeffenia  del  pericardio  coinci- 
de con  la  posizione  verticale  del  cuore. 
^  •  Uope  ha  presentato  due  segui  particolari 
ntti  a  far  conoscere  le  aderenze  del  pericar- 
dio; il  primo  è  la  sede  dei  ballUi  cardiaci 
la  nuale  trovasi  all'altezza  dolio  stato  ncir- 
male,  quantunque  lo  aumento  di  volume  a- 
vrebbe  dovuto  far  battere  la  punta  molto 
più  in  basso,  il  Sfrondo  ù  una.s|)eciiMli  mo- 
vimento di  molla,  una  sco&sa  bnuca.  do- 
tata alla  difficoltà  che  il  cnorprova  nel  con- 
livai.  Qaesti  doe  aegni  non  sono  stati  ab- 

(1)  Uonthly  joìirn.  of.med.  jr.  febliraiu 
1851. 

(2)  Ved.  Kraysig.  i.  tll,  p.  621 . 
(.'})  Joorn.  deflofeland  1810. 

(\)  Sur  Ir^  sìi]nes  nìi-rqu-h  nn  recmnnii 
pendant  lu  vie  l'adhér.Uu  ptrieurde  au  c^eur 
(  Areh.  ném,  da  mii,,  i8»S. 

Il* 


bastanza  ricercati  dargli  altri  medici,  che 
han  fatto  lo  studio  dti  morbi  dt'l  cuore. 

Boulilaud  ha  In  un  caso  ('i)  ascollato  uu- 
rumoT  diroffpa  superfìciah*  in  un  individuo 
di  cui  ii  pericardio  era  udcrcute  con  false 
membrane  indurite,ma  si  scorge  che  tal  se- 
gno non  drbba  rinvenirci  cln'  in  rircoslanzo 
particolari,giaccbè  per  avveraiài  i>i  richiedo 
da  una  parte  che  le  aderente  sieno  tanio  la- 
sche da  permeltere  al  cuore  di  stropicciare 
sul  pericardiOjC  dall'altra  che  loindurimeu^ 
to  di  queste  flibe  memlMne  sia  considere- 
vole: le  quali  circostanze  raramente  avvien 
che  si  trovino  rìuaite.Si  aggiunga  a  ciò.che 
raulore  non  hidiea  lo  stato  degli  oriflct  del 
cuore;  il  che  rende  maggiore  la  no.stra  in- 
certezza sui  valore  del  sintomo  suddetto,  i 

Per  Forget  (6)  i  segni  caratteristici  del- 
l'aderenza generale  c  receiile  sono;  il  tu- 
multo e  la  couTusione  dei  ballili  cardiaci. la 
frequenza,  la  |iiccìolez/'.a,  la  ineguagiiau^a, 
la  irregolarità  del  polso,  la  dispnea,  Tansia 
precordiale,  la  tendenza  alle  sincopi  ef»n 
scomparsa  del  rumore  di  sfregamento,  v  Ala, 
so^ginn^e  ristesse  autore^  nessuno  di  que- 
sti se^hi  è  realmente  patanrnomonico,  nes- 
suno e  costante  ed  invariabile,  non  hanno 
valore  che  per  la  loro  riunione  e  pei  loro 
rapporti  con  le  altre  drcostanxe  della  ma* 
laltia.  » 

Infiae  per  Skoda  <7)  Paderenza  del  peri- 
cardio al  more  è  contrassegnala  dalla  retra- 
zione degli  spazi  intercostali,  quando  con- 
tcmporaneanientevi  haedereniadella  pleu- 
ra costale  al  pericardio  ,  e  questo  autore 
soggiunge,  a  La  (r<utone  detta  metà  infC' 
fiore  dello  aleme,  èun  sc^o  certo  delr  a- 
derenza  del  cuore  col  pericardic»,  ed  indica 
che  il  cuore  è  fissato  luugo  la  colonna  ver- 
tebrale. » 

^»•sslulu  si  V  OLH  upalo  della  cura  della 
presente  lesione,  cui  può  applicart»  quella 
degli  altri  morbi  organici  del  cuore  in  gé^ 
nerale.  Non  avendo  perciò  cosa  alcuna  di 
positivo  a  dirrn%non  mi  vi  fcrnìcrò  d'avvan- 
taggio. Aggiunger»!)  soltanto  che  Forget  (8) 
ammette  che  la  lesione  di  cmì  è  pro|)osito 
non  solo  sia  conipaliI)ile  collo  stalo  di  vita, 
ma  susrellibilc  ancora  di  alcune  niodifìca- 
zioni  favorevoli  e  forse  anche  della  risolu- 
zione; il  che,  secondo  luì,  viou  dimoatrÉto 

(5]  Traité  dcsmaì.  du  eoeur.  l.  i,  p,  43*, 

(6)  Précis.  ihéor.et  prat.dei  mal,  du  coewr 
Sirasburgo,  18SI,  f  151. 

(7)  l.OC    ril.  • 

(8)  Loc,  cit. 
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dalle  briglie  allungale,  dai  lilatieuU  ret- 
ti, ecc. 

arucolo  V. 

f im  UIIOII ML  KUCAIMO. 

Vi  sono  altre  lesioni  del  pericardio,  che 
devo  linftaniii  aoHanlo  ad  aecenmre;  esse 
in  fatti  non  hanno  pontiva  inporlann  pra- 
tica. 

1^  placche  eortUagineeyO  otiifiìTmi,che 

sono  stale  così  brn  descrille  da  Bizol;  le 
granulazUmi  tubercolose,  che  ai  sono  os- 
servate in  aleani  casi;  il  emiero;  rinvenuto 

dn  I.aonnrr,  Cnivrilhicr,  Andrai,  Houillaiid 
ecc.  le  cisU  sterosCy  di  cui  se  ne  son  cilati 
esempi  da  taluni  medici  degli  ultimi  secoli 
le  ulcerazioniy  che  nella  magffior  parte  dei 
casi  non  erano  orobabi  Imeni  e  clic  false  mem- 
brane di  una  forma  !:peciale;  son  queste  le 
allcrazioni  nolomiche  che  sonosi  talvolta 
rinvenute  nel  pericardio,  ma  che  nello  sta- 
to attuale  della  scienza,  son  qnasi  cs(  lusi- 
vamenle  del  dominio  dell'anatomia  p.itulo- 
pirn.  ^'iaerliè  i  sintomi,  ai  quali  potrebbero 
dar  luugi)  M>nu  pochissimo  conoiiciuli. 

Tra  le  malattie  organiche  del  cnore  e  del 
pericardio  non  Im  orcdnto  dover  noverare 
1  vizi  di  confnnimzioncW  nllnnzionicon- 
^rentfe  desi  rille  da  tutti  f;li  antori;  esse  non 
importano  al  pratico, e  se  in  nlcimi  r;i>i  una 
innormale  situazione  del  eiioro,una  Irans- 
posizUméC&mplela  posson  dar  luogoaqual* 
che  incertezza  nella  diagnosi,  basta  notare 
la  possibilità  di  (ai  fatti;  perchè  il  medico 
ne  possa  star  prevennlo.  Passo  pereiè  Im- 
mediatamente alla  descrizione  drile  palpi- 
tazioni nervose,  affezione  puramente  fun- 
sionale  e  di  cui  per  consegueina  la  sede 
neirnrj^nno  centrale  ddia  ciroolaiione  non 
può  esser  precisata. 

APPENDICB. 

PA&rmZIOXI  !fERV0SE  DEL  CCOBC. 

SI— •efliiiakMM. 

Abhiam  visto  negli  articoli  precedenti  a 
quante  lesioni  organiche  pos>an()  rappor- 
tarsi le  palpitazioni  di  cnorc.  Mi  rimane  ora 
a  discorrere  di  quelle  che  si  mostrano  sen- 
za le>innc  apparente. I.c  rircrrlic  mi  tal  pro- 
posito son  pochissimo  precise.  Gli  scrilluri 
si  son  limitati  a  tracciare  la  sloriadclla  pre- 
sente malallia  dietro  impressioni  generali, 
e  gli  autori  nei  loro  articoli  non  rum  fatto 
che  ripeterò  ciò  che  si  «era  dello  dai  loro 


predecessori.  Non  si  raccolgono  osservazio- 
ni di  palpili  nervosi  del  cuore,  epperò  sa- 
fébbe  impossibile  invocare  1  fatti  per  verifi- 
care le  assertive  dogli  antori.  Contentiamo- 
ci perù  d'indicare  rapidamente  i  principali 
segni  della  presente  aHésione* 

Si  .son  noverale  tra  le  cagiuin  dello  pal- 
pitazioni nervose  del  coorelo  islerisnio,  la 

tpocondriay  V amenorrea,  la  leticorrea,  gli 
abusi  di  ogni  specie  e  massime  gli  eccessi 
4lCfteiNmde9p<Hfote,imaoccupaz«mefneiiF> 

tale  Inippo  iirnlngala,  la  noelalijia,  tutto 
le  vive  ^iwzimi  moroM;  ma  quàr  è  la  in» 
flnenza  reale  di  cosifhttte  esflioin?  in  qnal 

proporzione  di  r.i-i  si  lascian  esse  avv»Mti- 
re?  Ciò  non  è  permesso  precisare,  giacché 
niente  è  siato  fallo  a  tal  proposilo.  Non  si 
ammette  oggigiorno  la  esistenza  di  mielle 
palpitazioni  che  sarelilicrn  spcrùili  afili  Hu- 
denU,  come  aveva  opinalo  qualclie  medico 
di  Edimburgo* 

%  n.—ISIaloail. 

1  sintomi  (lolle  palpitazioni  sono  sempli- 
cissimi, giacché  consistono  quasi  unicamen- 
te in  battiti  esallati  del  cuore.  Tali  po^nl»* 
zioni  che  sposso  soprngginngono  improvvi- 
samente per  la  più  liete  cagione,  e  elio  co- 
me ha  fatto  notare  Laènnec,  si  manifestano 
più  particolarmente  nel  pnncif>iardellanot- 
te,  e  disturbano  il  primo  sonno,  cousistoao 
in  un  aumento  (f  imfNijsoedi  fìnsqaeoudèl 
battiti  normali  del  cuore  ed  in  una  maggitv- 
re  risonanza  dei  suoi  rumori.  La  regione 
precordiale  è  sollevatajo  infermo  sente  bai* 
terc  il  suo  cuore  distintissimamento.  e.  ciò 
che  è  più  importante  a  notare ,  ne  awerle 
leptUsaziom, 

Secondo  Lacnn ce, 'rnn  senso  d'interna  agi- 
tazione e  massime  nel  capo  e  nello  addome 
è  inseparabile  dal  presente  steto  ohe  dUTe- 
riscodalla  febbre  soltanto  pejchènon  ò  pre- 
ceduta da  brividi,  nò  seguita  da  sudore  e 
perchè  il  calore  aella  pelle  resta  nel  suo  st»- 
to  normale  ;  :  ma  il  p;irn^'ouc  mi  sembra  al* 
quanto  stirato^  giacché  le  differenae,  eooM 
ognun  vede,  sono  considerevolissime. 

Bouillaud  ha  notato  che  lo  palpitazioni 
sono  talvolta  accompagnate  da  un  licue  ru- 
mor di  Ko/^o  che  scompare  npn  appena  che 
il  cuore  è  ritornato  al  suo  stato  di  calma. 
Questoruniorosi  fa  sentire  nel  primo  tempo. 

Qualora  le  palpitazioni  sieno  violentissi- 
nie^lo  infemui»  avverte  nella  regione  preoor* 
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diàle  un  malessere  che  non  sa  esprimere: 
esso  ,  non  vuleuUo,  è  portato  a  couipriue- 
re  questa  parte,  e,  seconUo  BouilUud,  \i 
ha  qualche  volta  notevole  leiidfliliaigli  MW- 
^nenli  ed  alla  sincoot. 

Esistono  spesso  del  doioHiiUtrtoUaUy 
clic  hanno  sonnitlnUo  intensità  verso  la  re- 
gione precordiale.  Saudras  (i)  attribuisce 
ad  una  nevrahfia  dei  cuore  la  esisteou  dei 
battiti  liiinuiluosi  congiunti  a  sifTalto dolore 

Jtreconiialu.  Ma  il  latto  non  ò  dimostrato, 
n  un  caso  osserrato  da  questo  medico,  il 
malato  fu  friiarit(»  da  un  vescicante  con  la 
uiorliua.  Sou  di  credere  che  in  simigliami 
casi  non  si  trattasse ,  come  in  molti  altri, 
che  di  semplici  palpitazioni  nervoae  oom- 
plicale  a  nevralgia  intercostale. 

Infine,  secondo  Laenncc,  le  orim  sono 
abitiuUmcnle  limpide  e  tenui  dticanle  latto 
il  tpmpo  delle  palpitazioni. 

K  quelita  la  descrizione  della  presente 
lesione  lùniMioale,  che  non  è  ancora  abba- 
stanza conosciuta.  K  probabiUssiiiio  che 
molli  ira  i  segni  già  indicati  non  sono  stati 
ammessi  che  por  teorìa,  e  forse  ve  ne  sono 
airiiiii  altri  che  una  più  attenta  osservazio- 
ne farà  riconoscere,  e  che  noi  ancora  igno- 
riamo. 

Intanto  aggiungiamo  a  questi  sintomi  i 
ri:>ultameiiti  della  percmaione  ed  osculici 
MUntf  ehe  quantunque  sieiio  negativi  pure 
non  hanno  minor  valore. 

La  perciisstotie  fa  riconoscere  la  num- 
eofua  <ti  o^mmolfez»!  liinofiNale,  il  clie 
è  talmente  in  opposizione  rolla  violenza 
apesso  estrema  dui  battili  cardiaci,clie  nel- 
la maggior  parte  del  casi  questo  fatto  basta 
[)cr  escludere  la  esistenza  di  ogni  morbo 
organico,  guanto  air  ascoUa^ione,  ecco  i 
dati  fornitici  da  Laénnec  :  {  rumorì  ear^ 
<!i.i(  i.  <jii;iiilim(|ue  chiari,  luirn  non  si  a- 
scoltano  fortemente  in  una  grande  esten- 
sione, e  l'urto,  ((uando  anche  sembrasse  e- 
iKTgico  da  prima,  ha  poca  forza  reale.giac- 
chè  non  solleva  soiisibilineiite  la  testa  del- 
rosscrvalorc.  Qij«!.>lo  ultimo  segno  sembra- 
la a  Lat'nnee  il  piCi  importante  ed  il  più 
certo  di  tutti,  sovralliitto  se  vi  si  ai/fjiiingc 
ia  frequenza  dei  ballili,  sempre  più  i;i amie 
die  nello  stato  normale;  giacché  più  di  so- 
vente, secondo  il  suddetto  autore,  è  di  ol- 
lantaqualtro  a  novantasei  pulsazioni  per  mi- 
uuto. 

Quanto  ai  sintomi  generali ,  sono  poco 
DOteioli;  uu  poco  ùi  nMUazionCylafi  cqucii 
xadeireapiroln  eormpoDdenHi  a  queli.i 
delia  dreol«iì(Mie;per  conaegoeiiia,Qn  f»oi- 

.  (1)  Joam.dtt  «MMiif.  méé.  ekit.  olio- 
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SO  risentito  e  che  urta  bruscamente  il  dito; 
ecco  luttocciò  cbe  i/iiporla  menzionare. 


%  IV.  —  CortMi,  durato, 
della 


11  corso  del  morbo  è  essenzialmente  va- 
riabile. Ora  lo  infermo  è  tranquillo  e  puù, 
senta  risentine  ineomnodo;  aliiMndonarsi 

ad  esercizi  che  in  altri  momenti  producono 
violente  paipilasioni;  ora,  invece,  è  irrìtabi' 
lissino  e  la  pHk  Hofe  cagione  suscita  un  ae- 

(  OSSO  (li  palpitazione.  Gl'intervalli  di  calma 
hanno  una  durata  variabilissima,  secondo  i 
tempi  c  griiidividui.  Quanto  alla  durato  to* 
l;ilf  del  morbo,  può  esser  considrrevidissi- 
ma,  ed  è  questo  uno  dei  caratteri  che  lo  di- 
stinguono essenzialmente  dalle  affezioni  or- 

Samche  dui  còore.  Se  infatti,  trovasi  un  iti- 
ividuo  che  fin  da  molti  anni  soffre  palpita- 
zioni più  o  iiK-iio  rre(|uenti,  .sciua  che  la 
percussione  ed  ascotta^one  dieno  aletui 
se^io  fisico  di  morbo  organico,  non  pn^> 
dubitarsi  menomamente  che  si  trattasse  di 
palpitazioni  nervoso. 

Oliai  è  resilo  della  presente  afTezione  ? 
Cioè  dinicilissimo  precisare.  Può,  dopo  una 
durala  più  o  meno  considerevole,  dar  luo- 
go ad  una  lesione  organica, ad  una  ipertro- 
fia, per  esempio  ?  K  miesta  una  o|>inione 
molto  generalmente  diflusa ,  ma  si  cereane 
invano  i  fatti  su  cui  essa  è  fondata.  Se  un 
tal  esilo  esiste  almeno  deve  essere  rarissimo, 
lo  Boo  niego,  dice  I^énnec,  che  dò  poaaa 
avvenire,  ina  debbo  dire  che  non  ho  osser- 
vato cosa  alcuna  che  provi  il  fondamento  di 
questa  opinione.  Aeio  può  aggiungersi  che 
la  maggior  parte  degli  altri  nuloriiioti  han- 
no fatto  su  tal  proposilo  osservazioni  più 
precise.  Eppero  Tesilo  delle  palpitaaioiii 
nervose  è  tuttavia  pnr|iisNÌiiio  conosciuto. 
Si  son  viste  fluire  nclt'islcsso  tempo  degli 
accessi  che  ne  averano  determinatala  com- 
parsa. 

K  inutile  dire  che  in  coloro  che  son  mor- 
ti per  altre  alTezioni,  non  si  trovano  lesioni 
analninirhe  chcrendessero ragione  dei  pal- 
pili «licui  ò  slato  sede  il  cuore,  iriacchèper 
queato  appunto  si  è  dato  alla  preseute  ma- 
lattia il  nome  di  palpUaziùni  neriNMe. 


bre  t8i4». 
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<^  ¥1.— Dlusnoaii. 


T.a  <iiagiiosi  del  morbo  clic  ite  occupa  è 
impurlaiilc,  giacché  può  esercilar  molla  iii- 
flueiita  sui  pronostico.Due  cose  sonoa  coq- 
sklcrarsi  por  poterla  stabilire  su  solkle  ba- 
si: 1**  la  mancanza  di  qgni  pieneua  accre- 
sciute nella  legione  preoimlitle,  e  di  nole- 
volissimo  sollevamento  della  parete  toraci- 
ca; 2^  le  considerevoli  esacerbazieni  delia 
malatffa  e  la  rat  intormiltenza  più  o  meno 
complcln;  placche,  che  che  se  ne  sìa  dello, 
è  almeno  rarissimo  Irovar  palpitaiioni  ner- 
vose continue. 

Oiiosle  palpiinzioni  non  potrebbero  ron- 
fon<itT$i  clic  colia  ipertrofia,  ma  da  prima 
la  mancanza  di  accresciuta  pienezza  basta 
per  distinguerla  dalla  iperlrolìa  con  dila- 
tazione; c  qiianlo  alla  ipertrofia  semplice  , 
noi  sappiamo  che  essa  offre  un  impulso 
l'onsiderevole ,  un  notevole  sollevamento 
(Ielle  pareli  toraciche  ed  una  oscurità  piCi  o 
mono  considerevole  dei  rumori  cardiaci 
mentre  nelle  palpitazioni  nervose,  lo  im- 
pulso ed  il  sollevamento  delle  pareti  toraci: 
che  son  poco  notevoli  ed  i  rumori  del  cuore 
sono  chiari  e  forti. 

Quanto  alle  palpitazioni  che  sì  avverano 
nei  clorotici,  negli  anemici,  ncgrindividiii 
affetli  da  una  peiicardile,  da  una  eoiniimt- 
razione  innormalc  delle  cavità,  ecc.,  esse 
van  congiunte  ad  una  serie  di  sintomi  che 
o  sono  siati  deseritli  o  lo  saranno  in  pro- 
<if'?jnt\  V  che  bastano  per  allontanare  ogni 
cagione  di  errore.  È  inutile  presentare  un 
quadro  sinotlieo  di  questa  diagnosi  sempli- 
cissinin,  m;i  che  il  pratico,  lo  ripofn.  deve 
aver  presente  allo  spirilo,  se  vuole  evitare 
ogni  eonAisione  tra  morbi  didilFercntissimB 
{rraveiiB. 

%  Wll.— Cara. 

La  cura  della  presente  allczione,  abba- 
stanza frequente  nelle  donne,  deve  esser 
presentata  con  alquanto  particolarità.  Tutti 
gli  autori  convengono,  che  le  soUruzioni 
sanguigne  non  debbano  adoperarsi.  Esse, 
inralli/nol  morbo  ohe  ne  o(Tiiii;i.  rome  in 
tutte  quelli  che  sono  di  natura  puramente 
nervosa,  non  hanno  veruna  eHlcacia  positi- 
va,ed  espongono  puranco  lo  infermo  all'ano- 
mia,  l;i  quale  dì^er  se  stessa  è  una  c^usa 
di  palpitazioni.  Inlanto  se,  come  fa  notarlo 
haéiincc,  vi  ^<l-^M•  umi  sinin  [ìlclmiro,  una 
complicanza  o  una  indicazione  qualunque 
che  sembrasse  riebiedere  Fuso  del  salasso, 


non  dovrclilip  cJ^ilarsi  a  prcsrrivrrlo.  $pitt^ 
pre  perù  moderatamente ,  giacchù  esso  a« 
vrebbe  pid  Incomrenienli  oltrepassando  f  O-' 
miti,  (iie  restando  al  di  q\ù  di  essi.  Drl  ri- 
manente su  tal  riguardo  non  possiamo  pre- 
sentare che  generalità,  maneandod  comple- 
tamente gl  indizl  precisi. 

I  fcrntginosi  si  sono  adoperali  nelle  pal- 
pitazioni nervose,  così  come  nelle  clorotl- 
che;  ma  disgraziatamente  ci  mancano  anco- 
ra le  osservazioni  per  decidere  se,  nella  pre- 
sente malattia,  abbian  essi  tanta  cfllcacia, 
quanto  nella  clorosi.  I  diversi  preparati  fer- 
riipinosi,  le  pillole  di  Blaud.di  Vallel,lc  ac- 
que ferrate,  la  limaturadi  /cito, ecc.,  sod- 
disfano a  tale  indicazione,  sulla  quale  m'in- 
tratterrò più  mimitamenteiieU'arlioolo  clo- 
rosi. 

I  ftmiei  si  sono  prcscrìlti  qualche  volte; 
Il  farmaco  più  frequentemente  usitato  è  fuor 
di  ogni  dubbio  la  china,  che  si  è  puranche 
prescritta  nelle  nevralgie  e  Ddle  nevrosi.Si 
ptiò  farla  prendere  in  polvere  unite  al  ca- 
cbù,  giusta  la  formola  seguente: 

Pr.  dì  china  .^iìj 
—  ctebii  3ji 

Dividete  in  (1(10  carliDC.  Doit  Um  lei 
lioO;  e  l'alira  uella  sera. 

Oppure  può  somministrarsi  la  china  in  e- 
siratto,  0  iu  una  pozione,  secondo  le  for- 
mole  piA  osale. 

Nnn  dirò  nitrosa Ul  metodo  curativo,  che 
non  ancora  è  stato  robbictlo  di  suiUcicntì 
espcriensc. 

I  calnmnli  e  gli  antùpa<!mr,iliri  Imti  do- 
vuto necessariamente  trovar  posto  nella  cu- 
ra di  un  morbo  di  nattira  nervosa.  Laènnec 
raccomanda  lo  infuso  di  lauro  ceraso,  ma 

più  conveniente  amministrare  tal  rimedio 
allo  stato  di  acqua  disUllata,  proporzio- 
nandone la  dose,  senza  che  possa  esservi 
timore  di  oltrepassarne  i  limiti.  DierÀ  a 
quaranta  gocce  di  acqua  distillata  di  lau- 
ro ceraso  in  una  ordinaria  pozione  sono  suf- 
iicicnli  per  la  indicazione.  Per  ristesso  sco- 
po è  stato  adoperato  l'acido  idrocianicoy 
ma  poiché  non  ha  astone  spectele,  è  imitile 
ric«,)rrervi. 

E  stata  parimenti  prescrilla  la  difiilnla 
purpurea,o(l  infatti,  la  notevole  sua  aziimo 
-ni  {■itt'olo  devo  indurre  ad  ailopcrarla.^on 
solo  si  amministrerà  inlernanieiitesoll(t for- 
ma di  seìroppo  di  poxione,  dithitura.  <>  sn- 
liraMiitlo  di  tinttir*'  ricrea .inn.  ancora  sifu- 
ranno  fare  frizioni  sulla  regione. precordia- 
le e  sullo  epigastrio  con  la  tintura  alcooUca. 
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Iloindionlo  nnlpccdenlemenlc  i  vari  modi 
di  aminiaistrare  sifTatto  medicamento. 

Fflffgel  (i)  ha  raccomandalo  le  ituUaziO' 
ni  di  etere  o  di  cloroformio,  in  modopwft 
da  OOD  indarre  Taucstesta. 

Qmmdo  vi  6  dolore  inlercoslalc  nella  re- 
pione  procordiale  deve  curarsi  con  i  vesti- 
ccUorì  volanti,  con  ìnorfina  o  senza.  Si  è 
veduto  antecedcntcmcnlc  il  buon  successo 
oltoiuto  da  Sandras  con  questo  mezzo. 

/  bagni  tiepidi  o  freschi,  secondo  la  sta- 
Kione,sono  slati  presentii  con  vantaggio  da 
Lacnner,  e  se  ai  meni  esposti  si  eongiunga 
un  buon  regime,  un  e.serci'zio  moderato, 
e  per  quanto  è  possibile  una  calma  perfetta 
si  avrà  tatto  ciò  che  la  esperienza  dei  nostri 
antenati  ci  ha  insegnalo  relalivamenlo  a  <\w- 
sla  cura  la  quale,  lo  ripelo  un'altra  volla , 
•rrcbbn  bisogno  di  esaere  stodiata  nuova- 
mente in  modoeonUBMloeeoootMrtaiio- 
nc  rigorosa. 


SEZIONE  n. 


Qui  tprniìna  tutto  ciò  che  doveva  dire  cir- 
ca i  morbi  del  cuore  e  del  pericardio.  Se- 
condo molli  autori  mi  resterebbe  a  parlare 
della  8tn<*(^e,  dello  stMsmo  del  cuore,  del- 
l'angina  di  petto,  dell  anorralgia  del  cuo- 
re ;  ma  mi  pare  che  la  sincope  debba  es- 
sere rimessa  alta  line  dei  morbi  delle  vie 
rirmlatorio,  giacché  se  la  sospensione  dei 
ballili  cardiaci  è  la  causa  organica  che  la 
produce,  quesla  sospensione  di  una  funzio- 
ne etjiKtlinf^nte  importante  dipende  essa 
stessa  ila  uno  slato  generale  che  la  domi- 
na. Quanto  airangina  di  petto,  eredo  db- 
verla  classare  tra  Te  nevralgie,  quantunque 
in  alcuni  casi  sìa  sembrata  legala  ad  una 
affezione  del  enore  e  dcVmssi  vasi.  Per  al- 
tro quando  sarò  giunto  alla  sun  descrizione 
pu:ascrò  a  rassegna  le  varie  opinioni  cui  ha 
dato  Inogo.  B  per  ciò  ehe  rìsgnarda  lo  spa- 
sino  n  Io  nevralgie  del  more  mi  basii  il  di- 
re che  queste  malattie  malamente  dclcrrai- 
nate,  appena  indfeate,  non  sembrano,  se- 
condo la  ma}:i,'ior  parie  di  coloro  ch'^  con 
più  sucoesso  f!Ì  sono  occupali  delle  airezio- 
ni  di  quest'organo  dovere  occupar  posto  nel 
quadro  nosologieo.  Aleunc  congetture  emes- 
se in  certe  opere,  e  soprattutto  in  quella  di 
LaÌMmcc,  non  bastano  perchè  si  accordi  ima 
des€rìzione  particolare  ad  alcuni  Tcnomeni, 
che  quasi  sempre  non  sono  che  semplici 
accidenti. 


(I)  loc.  ctt. 


MORBI  MLLB  ARTBMB. 

I  morbi  delle  arterie  forse  son  tanti  quan- 
ti quelli  del  cuore  e  del  pericardio;  ma  bla 
che  nn  lti  tra  essi  non  diui  loogo  che  asin- 
tomi  diilicilissimi  a  conoscersi,  sia  che  gli 
studi  si  trovano  insuflicienti,  può  dirsi  eoo 
noi  non  ne  conoaeiamo  che  pochissimi. Ep> 
però  quando  avrem  parlalo  dell'  aortite  a- 
cuta,  deir  aneurisma,  e  della  oblileraztone 
deiraoita  e  deirarterìte  spontanea  noi  non 
troveremo  altro,  relativamente  alle  altre  af- 
fezioni, die  dubbio  ed  incertezza,  infalli  le 
più  svariale  opinioni  sono  slate  sostenuto 
circa  le  degenerazioni,  le  incrostazioni,  le 
ossificazioni  delle  arterie,  e  più  di  sovente 
ci  mancanoi  falli  perpolersfHOglierelequi- 
slioni  più  rilevanti.  Nulladimeno,  è  questo 
pel  pratico,  un  lievissimo  inconveniente  ^ 
poiché  tali  lesioni  persè  slesse nondan  luo- 
^'0  che  a  sintomi  molto  equifoci.  Gominoe- 
rò  dai  morlii  dell'aorta. 

CAPITOLO  U 

MOBBI  MBLL*  AOIITA. 

liigorosamenle  parlando  le  lesioni  delle 
valvuie  sigmoidce,di  cui  ho  dato  preeeden- 
temenle  la  descrizione,  dovrebbero  com- 
prendersi tra  i  morbi  dell'  aorta  ma  1'  uso 
vuole  che  si  classificassero  accanto  ki  mor- 
fei d<>!  riiore.  Mi  occuperò  dunque  delle 
affezioni  che  han  loro  sode  nel  vase  istesso. 

Ma  innansi  tutto  ìroporla  indicare  rapida-' 
m'nile  la  situazione,  e  i  rapporti  di  questo 
vase.  La  utilità  di  questa  succinta  descrizio- 
ne Mirìk  liicilmente  sentita.  I  segni  pift  ìdk 
[xn  lnnti  deirninirisma  derivano  infalli  dal- 
le modificazioni  più  o  meno  considerevoli 
avrenate  nel  calioro  di  questo  vase  e  dalli 
c'  iiiii  irrs-iono  c  -r!  citata  dal  suo  allargamen- 
to generale  oparzialesugliorgani  vicini.  Per 
cui  ò  axsolulamcnte  necessano  conoscere  I 
punii  ili  conlatto  dell'arteria  con  tali  orga- 
ni per  valutare  ronvenìentemente  i  sintonii 
che  presentano  alla  osservazione. 

Mi  ò  sembrato  tanto  più  utile  entrare  in 
tali  particolarità  qunnfo  che  nei  Iraitati  di 
anntniina  descrilliva  non  si  è  insistito 
snllii  icniemenle  sulle  conseguenze  paiolo- 
i^irlie  che  se  ne possonodednrre. enei /rnl- 
UUi  di  (matomia  chirurgica  n  delle  rcyw»- 
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«UWI  MLLE  ViK  ascouTouie. 


ni  si  son  presentate  principalmente  sotto  ii 
puuio  di  vista  dì  patologia  esterna  (1). 

ABTICOLO  U. 

«TDision  s  lAvrom  wu.*àouk 

AUOirimilOBIAM. 

Afendomi  proposto  nella  desorisioneilel- 

ranniirisina  (lividore  l'aorta  in  Ire  parli  in 
cui  quesl'aileuoae  presenta  caratteri  spe- 
ciali, cosi  credo  dorersegdre  qui  questa 

divisione. 

■  i'^  Aorta  ascendente  ed  arco, la  iUàiciB- 
pi  si  dsfa  ii  nome  di  ano  deiraorta  a  tutta 

la  parlo  di  (fuosto  vase  elio  era  compresa 
Ira  la  sua  origine  e  la  line  delta  sua  curva- 
Itm.Ogiari  si  chiama  aorta  ascendente  quel- 
la porzione  che  dall'uscita  del  cuore  si  e- 
slcndc  fino  alla  curvatura  risenando  il  no- 
mo di  arco  dell'aorta  alla  curvatura  islessa. 

Vaorla  ascendente  chiusa  nella  sua  ori- 
gine dentro  il  sacco  del  pericardio  esce  dal 
ventricolo  sinistro  dietro  i  arteria  polmoua- 
le  di  cui  inerooia  la  direzione  da  sinisira  a 
destra,  cosicché  non  diviene  nppariMito  clic 
in  un  punto  dello  storrm,  che  corrisponde 
al  mezzo  0  al  terzo  inferiore  del  secondo 
spazio  intercostale.  Ricoverta  intuita  la  sua 
estensione  duirartcria  polmonale,  essa  è  in 
rapporto  intimo  con  queat'iiltiiin,  alla  qua- 
le corris[>ondeil  suo  </rafi seno  o  seno  ante- 
riore i  -o>icchò  un  tumore  aneurismatico  che 
avesse  sede  in  questo  ponto  eserciterebbe 
indispciisa!»ilnienle  una  notevole  comprcs- 
sioue  sul  tronco  dcU'arteria  a  sangue  nero; 
ne  citerò  in  prosieguo  nn  esempio.  La  parte 
posfcrinre  di  questa  porzione  corrisponde 
alla  colonna  vertebrale  ed  è  vicina  all'aor- 
ta discendente  ed  allo  esofago.in  modo  ohe 
m  aneurisma  che  ()crupass(;  questo  punto 
potrete  (K>mprimero  questi  canali  ed  agi- 
re snila  cokmna  vertebrale;  ma  non  ne  no 
trovato  esempio  alcuno  negli  autori.  O'ian- 
tp  a  me.  ho  oiiservato  ultimamente  un  aneu- 
risma di  questa  parie  ,  il  quale  cagionava 
vivissimi  dolori  nello  esorago,efer8oliiquin- 
ta  e  sesta  vertebra  dorsale. 

Piò  In  alto  l'aorta  ascendente  ci  offre  una 
direzione  e  dei  rapporti  più  importanti  a 
considerare.  Sbarazzata  dall'arteria  polmo- 
nale, sal(>  lungo  lo  sterno,  occupa  la  por- 
zione drKla  di  quest'osso  e  non  è  da  esso 
separata  clic  pel  mediastino  anteriore. Qual- 
che volta  .sorpassa  di  alcun  poco  il  bordo 
drillo  dello  sterno,  ma  noo  innaraodocon- 


(1)  V.  Velpcaa  TraiU  d  anatomi» 
gkeiU.  Parigi,  18S7. 9  voi.  in  8.  I 


chirur- 


siderevole,  il  che  bisot^di  av.  r  presente  al- 
lo spirito.  Saie  in  tal  modo  iiuu  ad  un  pun- 
to che  corrìspoode  quasi  al  nesso  del  pri- 
mo spazio  intercostale,  ove  propriamente 
cominciala  curvatura.ln  queslaponionedol 
suo  eammioo,  die  seeoiMo  le  omervaiioni 
da  me  raccdlc,  ò  col  princìpio  delta  curva- 
tura la  sede  più  frequente  dciraneurisma, 
l'aorta  è  in  relatloiie  wi  ananti,  da  prima 
con  la  orecchietta  dritta  ma  sola  in  una  pic- 
cola parte  delia  sua  estensione,  quindi  con 

10  sterno  e  le  anieolasioni  costo-sternali  di- 

ride. 

Jit  dietro  ha  qoasi  gU  stessi  rapportidel- 
la  ])orsioiie  precedente;  nulladiraeno  biso- 
gna notare  che,  situata  più  a  destra  ine  io 
eia  essa  la  origine  del  bronco  drillo  e  l'arte- 
ria polmonale  dolio  stesso  lato,  e  che  essa 
Ila  un  rapporto  meno  immediato  con  la  ve- 
na azigos.  A  dritta,  i  rapporti  sono  egual- 
ment(!  imporlanli  poiché  l'aorta  è  costeg- 
giala dalla  vena  cava  superiore,  che  le  è  al- 
quanto posteriore.  I  nervi  che  sono  dentro 

11  torace  non  sono  in  rapporto  immediato 
con  essa.  In  floe  a  sinaislra  1'  aorta  ascen- 
dente si  Intva  ancora  in  contatto  conl'arte- 
riu  pobnonale  atteso  il  movimcutoche  han- 
no fatto  questi  due  vasi,  i*arteria  polmona- 
le per  divenir  da  anteriore,  com'era,  poste- 
riore, c  viceversa. l'ino  alai  puntuadunquo 
l'aorta  trovasi  principalmente  in  rappMiO 
con  l'arteria  polmonale,  e  vedremo  puran- 
elic  in  questo  punto  quasi  sempre  si  riii- 
vieno  raneurisma  varicoso. 

L'ureo  0  curvaturn  <loII'  nmta  lia  per 
principulc  rapporto  lo  star  (.unic  a  cavallo 
sulla  trachea  arteria,  poco  prima  della  sua 
divisione.  Con  la  sua  parte  posteriore,  con 
la  sua  concavità 0 bordo  interiore  corrispon- 
de alla  trachea,  come  pure ,  quantunque 
un  po'nieno  immediatamente,  alla  parto 
dritta  dei  primi  anelli  dei  bronco  sinistro^ 
in  quel  punto  in  cui  rarteria  va  a  situarsi 
sul  Ial(t  siiii-^iro  della  colonna  vertebrale, 
per  diveutarc  discendente.  Il  bordo  infe- 
riore ddia  curvatura  è  di  più  in  rapporto 
colla  parie  più  eleviita  dell' arteria  polnio- 
uale,  prima  della  sua  divisione,  l  suoi  rap- 
porti col  nervo  pueuma-gastrico  sono  me- 
no intimi .  ma  vi  ha  la  seguente  nolevole 
particolarità,  che  cìoi^  il  nervo  ricorrente  lo 
abbraccia  dalla  sua  parte  inferiore,  per  ri- 
salire verso  il  laringe,  (contornandola.  Colla 
sua  ptirlc  (nUi'rifirr  l'areo  aortico  è  in  rap- 
porto iulimo  con  io  slcrno,  da  cui  è  sepa- 
ralo per  una  piccola  quantità  di  tessuto  cel- 

De%  anomalie»  artériclles.  t'arigi  1847,  p.  2t 
ita  e  6Cg. 
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lutare,  ed  il  suo  bordo  superiore  che  dà  o- 
rigine  alle  arterie  della  purtc  superiore  del 
eorpo  è  costeggiato  in  um  gran  parte  delia 
siin  ostensione  dal  tronro  vorioso  brachio- 
cefalico  sioistro.clie  io  separa  dalla  fossetta 
80tto-8teniale.  Notiamo  in  tale  dispoaiiioiie 
i  rapporti  con  lo  stemo  favorevole  alla  ma- 
nifestaiioiie  di  un  tumore  esterno;  il  con- 
tano ed  tronco  Teooso  bneiilo*eefUic<rfiH 
vorevole  alla  formaziorjc  (lelPaneurisma  va- 
ricosoj  e  soprattutto  la  sÀluaiiooe  deirarte- 
ria  solla  trachea,  U  ebe  rende  spesm ragio- 
ne della  dispnea  accagionata  dalla  compres- 
sione, e  favorisce  l'apertura  del  sacco  nncu- 
rismatico  nelle  vie  respiratorie.  Il  [)rii)(  ìftio 
della  curvatura,  come  pure  la  porzione  a- 
scendente  del  vasc,  sono  in  rapporto  del- 
lo intutto  immediato  col  polmone  dritto, 
mentre  la  estremità  della  curvatura  è  m 
contatto  con  Tapicc  del  polmone  ministro. 

Sono  entrato  in  molle  particolarità  sui 
rapporti  della  prima pofiione  del  vase.giac- 
chè  essendo  questa  por^ìntio  la  sedo  della 
maggior  parte  degli  aneurismi,  ed  i  tumori 
aneurismatici  che  vi  si  formano,  producen- 
do svarialissimi  sintomi,  imporla  moltissimo 
per  poter  seguire  il  corso  delia  malattia  e 
per  tee  una  precisa  diagnosi,  poter  rap- 
preaantarsi  alla  mente  la  situazione  rispet- 
tiva degli  organi  compressi,  perforati  o  cor- 
icai dal  tomor  arterioso. 

V  Aorla  torncirn  discend<*Jitc.  Questa 
seconda  porzione,  che  principia  nel  punto 
In  eoi  Tarterìa,  dopo  aver  dato  orìgine  alla 
succlavia  sinistra,  si  ricurva  di  hel  nuovo 
per  discendere  nello  addome,  si  trova  nella 
parte  posteriore  del  torace»  eòsiecliè  Tarco 
dciraorta  ha  direziono  obbliquu  da  dritta  a 
sinistra  e  di  avanti  in  dietro,  e  la  sua  origi- 
ne è  molto  vicino  allo  slerrto.  Qoasi  immo- 
dialamente  dopo  la  sua  origino,  l'aorta  to- 
racica discendente  passa  dietro  il  broochio 
sinii>tro,  che  incrocia,  e  discende  lungo  il 
lato  sinistro  delle  vertebre,  avvicinandosi 
alquanto  alla  linon  mediana  a  misura  olio 
scende  più  in  bas^o.in  questo  cammino  lia 
In  amanti^  da  prima  il  brunchio  sinistro 
che  circonda,  poi  il  pericardio; in  (liplro  la 
parte  sinistra  del  corpo  delle  verlgbi  e  ;  a 
dritta  lo  esofago  ed  il  eanale  toracico ,  e 
più  da  lungi  la  vena  nzìgos  ,  a  sinistra  la 
pleura,  e  il  bordo  posteriore  del  polmone 
ainislro.  Tale  situazione,  come  si  scorge,  è 
favorevole:  ì°  alla  formazione  di  un  tumore 
uel  lato  sinistro  della  colonna  vertebrale  ed 
alla  dislrnrione  del  corpo  delle  vertebre 
c  del  capo  delle  co?lole;  2*^  alla  compres- 
sione del  polmone  sinistro  ed  alla  rottura 
del  nceo  aneutinnatico  nella  pleura; 3*»aUB 
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compressione  dello  csofìsgo,  nei  casi  in  cui 
il  tumore  si  estendesse  a  dritta  :  i*'  inline 
alla  comudcaiione  deiranenrisma  eoi  pe- 
ricardio. 

3^  Aorta  addominale. Comincia  essa  tra 
i  due  pilastri  del  diaframma^nel  qual  punto 

penetra  nello  addome.e  seguendo  nel  dive- 
nir mediana  il  corpo  delle  vertebre,  termi- 
na biforeandorf  a  livello  della  qnartao quin- 
ta vertebra  lombale.  In  questo  cammino  è 
in  rapporto.iu  ovonli  ed  a  Hnistra  col  pe- 
rHoneo  lo  stomaco  e  Io  intentino  gracile,  in 
dietro  con  |;i  |iiirit^  niiloriorc  dol  corpo  del- 
le vertebre,  ed  a  dritta  con  la  vena  cava  in- 
feriore, ma  non  in  un  modo  abbastanza  in- 
timo in  tutta  la  sua  estensione.  In  iiUo,  in- 
fatti, i  duo  vasi  non  fanno  altro  che  scorre- 
re l'uno  a  lìauco  dell'altro,  mentre  che  in 
basso  l'arteria  passa  sopra  la  vena  a  livello 
della  hiforeazione.RnstJi  pittare  una  occhia- 
ta sulla  nresente  disposizione  per  vedere: 
1"  che  il  tubo  digestivo  debba  risentire  la 
inlluonza  dei  tumori  svihippati  in  avanti  ed 
a  sinistra,  quantunque  la  loro  mobililà  non 
ve  la  rende  tanto  sensibile  quanto  ne^Mi  al- 
tri nr<-Mi!Ì:  2"  rlio  la  compressione  della  ve- 
na ca\ii  inierioredehlia  esser  la  conseguen- 
za degli  aneurismi  sviluppati  a  dritta  ed  an- 
che in  dietro  ,  se  la  sede  doli'  alTezione  sta 
molto  in  basso,  e  che  l'aneurisma  varicosi^ 
è  anche  poMlbile,  massimo  in  quest'ultimo 
punto;  3"  che  la  erosione  delle  vertebre 
possa  esse  ancora  il  risultato  dell'aneuri- 
sma della  porzione  posteriore,  ma  ebe  un 
tnnioro  nella  regione  lomhale  difficilmente 
debba  formarsi.tranne  speciali  circostanze. 

Nella  deserìnone  delle  varie  specie  di  a- 
neurlsma,  nwò  molto  volte  a  far  notare  le 
utilità  di  queste  considerazioni  per  render 
ragione  dei  sintomi.  Mi  limito  qul^  lìir  no^ 
tare,  che  con  essa  si  ò  resa  ragiono  in  molti 
casi  della  dispnea,  della  disfagia,  della  sta- 
si sang(ngna,  dello  edema,  dei  vomiti,  dei 
disturbi  intestinali  ed  anche  della  paralisi 

iloirli  arti  irir*'rinrl. 

i'asMamo  ora  ai  morbi  dell'aorta,  dando 
principio  dalla  sua  inflammaiione. 

ARTICOLO  II. 


AOITITI  ACVVA. 

Nonostante  gli  studi  fatti  da  molti  autori 
dopo  Morgagni ,  V  aortite  acuta  è  una  di 
qucUc  affezioni  che  meno  son  congsciute 
nel  quadro  nosologico.  Le  descrizioni  che 
se  ne  sono  falle  nel  vari  trnttali  di  medici- 
na non  sono  fondate  sovra  falli  ben  conclu- 
denti, né  sopra  (alti  identici»  donde  deriva 
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che  avendo  ognuno  osservato  diOereiiU  al- 
fezioni,  i  segni  che  secondò  tnN  descrifioni 

ciiraltcrizzuiiu  la  nialallia,  variano  o-Irrma- 
mcnlr.  IV  ullroiide.sollu  il  nome  {i  infUim- 
tnazionCj  si  sua  quasi  sempre  descrHte  tut- 
te le  alteraiioni  clic  si  rinvengono  ncll'ar- 
teria,  e  basta  aver  notalo  questo  fatto  per 
dimostrare  quale  confusione  debba  neces- 
sariaroente  regnare  nella  descrizione  del- 
PaorliJo,  poiché  0{j;t(i  e  provato  che  mollis- 
sinie  (il  questo  allcrazioni  boit  proprie  dei 
progressi  delti  età. 

Quantunque  gli  clementi  della  descrizio- 
ne ctie  sieguc  siiiio  pochissimi,  pure  son 
di  erodere  che  fosse  utile  separare  Vaorli- 
le  acuta  da  tutte  le  lesioni  che  si  mostrano 
nello  stato  cronico,  se  non  altro  per  dare 
un  qua<iro  che  «ara  In  prosiegiio  perfetio- 
nato  (lilla  ossorvazionc. 

Frequenza.  ISe  non  si  vogliono  risguar- 
dare  come  easi  di  aortite  acuta  quelli  in 
cui  si  son  trovate  Io  ulcerazioni,  le  incro- 
stazioni, cc^si  scorge  subito  che  la  presen- 
te affenone  è  rariÌMiiiia.  Nulladìmeno,  è 
for-p  meno  frefjuentc  di  quanto  potrebbe 
credersi  a  prima  vista;  giacché  essondo  dif- 
teile  ad  esser  diagnostjcata,e  non  eonoseen- 
doue  i  medici  benissimo  i  cintomi,  è  per- 
messo credere  che  spesso  se  ne  siano  la- 
selati  dei  oasi  non  diagnosticati. 

Ciujioni.  Non  sappuuno  cosa  nlruna  di 
positivo  circa  le  cagioni  di  onesta  malattia. 
Secondo  P.  e  G.  Frank  (1),  m  infiammaiio- 
ziono  acuta  di  tutto  il  si>tenia  arterioso  è 
più  frequente  negli  uomini  che  nelle  donne 
e  le  principaU  cagioni  occasionali  ne  sono 
le  afiezioni  morali,  una  corsa  precipitata 
e  la  soppressione  del  perspirabUc  cutaneo. 
Ala  basta  dire  che  per  i  due  suddetti  autori 
un  semplice  arrossimento  «leir  aorta  era 
sufTìeiente  a  caratterizzare  l'arlerite,  e  si  sa 
che  le  nuovo  ricerelie  bau  dimostrato  il  po- 
co fondamento  di  un  tal  modo  di  vedere 
già  combattuto  da  lliHl'r<nn.  Nei  oasi  osser- 
vali da  Bizol  (,2),  come  m  (|ueiU  che  si  so- 
no pubblicati  da  Thicrfelder  (3),  tranne  un 
solo  in  cui  il  morbo  si  è  sviluppato  nel  cor- 
so di  un  reumatismo  articolare  acuto,  è  sta- 
to impMsibile  scofrir  la  cagione  della  ma- 
lattia. 

Sintomi.  Secondo  Giusepuc  Frank,  i  sin- 
tomi della  infiammazione  delio  intero  siste- 
ma arterioso,  e  principalmente  dell'aorta, 
sarebbero  numerosissimi;  infalli  esso  ne 
diagli  quei  clìeiian  sede  in  tutte  le  parti 


(t)  Trailé  de  mÉd.  prat.  di  P.  Frane. 
8Ì184S,  t.  I»p.487. 
(S)  iMm.  dt  la  Soc.       d'obt.  1. 1. 
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dei  corpo.  Ma:  t*^  esso  dà  contemporanea - 
mente  la  descrizione  della  Infiammazione 

acuta  e  della  cronica:  e  2"  ri^'uarda  rome 
casi  d'infiammazione  di  arterie,  i  uiù  sva- 
riali morbi  in  cui  il  sistema  arterioso  ha 
presentato  nell'autopsia,  alcune  alterazioni. 
Epperò  è  impossibile  assolutamente  sco- 
vrire la  verità  m  mezzo  a  tale  confusione. 
Berlin  e  Bouillaud  (i)  non  bau  trovato  che 
un  solo  sintomo  clie  possa  esser  riferito  alla 
aortite  acuta;  le  pulsazioniviulenle  lungo  il 
tragitto  deirarteria.  MaBizot  ha  fatto  iiot^i- 
re,  che  in  prima  nella  maggior  parte  delle 
osservazioni  riferite  da  questi  autori,  non  è 
liitto  parola  nè  del  polso  né  dei  battiti  del 
cuòre  e  dell'aorta,  e  che  in  secondoin  qua- 
si tutti  casi  non  vi  era  altro  nel  vase,  che 
una  semplice  alterazione  di  colorito.  Quan- 
to a  lui  Ila  rinvenuto  tre  casi  che  ha  cre- 
duto dover  riferire  all'aortite  acuta  c  di  cui 
eccone  Tanalisi: 

I  sopgelti  di  qnesla  istoria  erano  «liovant 
che  senza  alcun  .sintomo  da  parte  del  cuo- 
re e  dei  principali  organi,  presentarono  un 
edema  limitato  da  prima  alle  painbe,  poi 
^eneroie^coo  un  movimento  febbrile  iiUcnr 
so,  con  flffUozione,  con  gnmdimma  debiH 
lezza,  e  senza  dolore  notevole  ed  altera- 
zioM  dilla  iateUiyenzaf  e  clic  morirono, 
senza  che  siasi  potuto  rhifenire,  mediante 
la  esplorazione,  alcuna  cn^'ionn  organica 
capace  di  render  ragione  della  morte.  Alla 
autopsia,  Bizot  rinvenne  nella  membrana 
interna  ilfll'aorta  ed  in  una  estensione  con- 
siderevole uno  strato  sottile  di  sostanza  ab- 
bulminosa  e  rosea.  Dallo  esame  di  tali  fatti 
l'autore  ha  conchiuso  che  TafTezione  di  cui  è 
proposito,  è  contrassegnata ,  durante  la  vi- 
ta da  un  edema  generale,  con  stato  febbrile 
più  0  meno  intenso,,  e  dopo  la  morte  da 
quella  esudazione  albuminosa.  Esso  non 
ammette,  comegU  altri  autori,  che  ciò  di- 
cesi ascesso,  uwerasioni,  incrostazioni  deh 
l'aorta,  possa  appartenere  alla  inliamma- 
zionc  acuta,  ed  infatti  vedremo  in  prosieguo 
che  lo  attento  studio  dei  fotti  èia  fàvore  di 
silfallo  modo  di  vedere. 

Le  osservazioni  di  Thìerfelder  si  avvicina- 
no a  quello  di  Bitot  per  certi  punti  e  se  ne 
allonlanano  per  certi  altri.  In  tre  individui 
da  lui  osservali,  due  hao  presentato  in  mo- 
do considerevole  lo  edema  generale  notato 
da  Ili/ot,  il  quale  sintomo  non  è  indicato 
nel  terzo;  lo  stato  febbrile  si  è  manifestato 
notevolmente  in  tutti  e  tre  e  nei  dae  casi 

(3)  Ammonii  MonaUehhfif  aprile  tS40. 
(<)  TraUé  dtt  maladi«$  du  to$¥r,  Parigi 
1 1824  p.  66. 
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la  cui  è  sopra{^^nnta  la  morte,  si  è  trovalo 
sulla  siiporlicH!  iiilerii.i  ih>ir:i<»rinil  tnisiMln- 
mciilo  iiiluiiniiioso.  Ma  diro  j  Tadi  di  Itizot, 
ThiorfeMer  ha  osservalo  ima  tosse  froqnm- 
lissima  0  mollo  nsprtt,  alla  (|ii:ilc  ilù  molla 
importanza  ;  una  di^iìnoa  più  o  meno  con- 
siderevole, come  pure  o  un  occa/ornmenlo 
loracico  o  un  dolore  solio-slemo/e  clic 
cresceva  per  le  pulsaicioni  dcll'aorla.  Forse 
in  questi  casi,  la  losse  dipendeva  soltanto 
da  una  complicanza  dì  lironchile  ed  il  do- 
lor per  la  maggior  prorondilà  della  ìnfìani- 
mazione  nelle  parti  del  vasc.  Che  che  ne 
m  la  <sistonza  dei  principali  sintomi  noia- 
li  da  hìzot  «'  stata  constatala  dai  Talli  rae- 
rolli  da  Thi«'rrelder. 

Usinni  analemirhc.  La  estensione  della 
lesione  può  variar  di  mollo,  a  seconda  dei 
casi.  ìiìttìi  ha  osservalo  talora  il  trasuda- 
mento nlhuminoso,  di  cui  la  esistenza  era 
stala  conslatala  da  llodgson  in  un  caso  rile- 
vante, restar  circoscrillo  in  un  piccolo  spa- 
zio, senza  dar  Inofro  a  verun  sintomo  in  vi- 
ta e  trufunnandosi,  dopo  un  tempo  più  o 
meii  lungo  in  uno  slato  cartilagìneo  delica- 
to, di  cui  la  siln.uione  al  di  sopra  della 
mrmhrann  interna  delP  aorta  A  Tacile  a  di- 
slin<.Miersi  con  un  poro  di  attenzione. 

hi  altri  casi,  al  coiiirario,  lo  strato  di  lìn- 
Ta  plastica  occupava  tutta  la  eslensi(»ne  del 
vase.Si  sonoiiuranco  citate  come  lesioni  ap- 
parten»'nti  alla  aortite  acuta,  lo  ispessiinen- 
lo,  il  rainniollimento  della  membrana  in- 
terna, con  coloramento  rosso  più  o  meno 
eupo.Quandolo  ispessimento  ed  il  rammol- 
limento si  adtiimosirano,  come  nei  casi  ci- 
tati da  ThierTt'Ider,  non  ))uò  dubitarsi  pun- 
to della  esistenza  della  infìammazione,  ma 
se  lo  arrossimento  si  mostra  solo  non  d(!ve 
giudicarsi  allo  islesso  modo  ;  le  esperien- 
ze dì  Laénnec,  Andrai,  Kigol  e  Trousseau. 
e  le  ricerche  «li  Louis  provano  infatli  che  il 
semplice  arrossimento  delle  arterie  «>  quasi 
sempre  un  fatto  cadaverico. 

Cura.  Pochissimo  si  ^  Tatto  circa  la  cura 
di  (|uesta  |»oco  conosciuta  alTezione. 

I  salassi,  le  applicazioni  di  mù/nalte,  i 
diuretici^  la  diy itale,  gli  oppincn  per  cal- 
mare la  tosse,  sono  slati  adoperati  nei  casi 
osservati  da  Hizot,  ma  senza  verun  prolìllo; 
nnll.idimeno  in  uno  di  quelli  riporlati  da 
TliierTelder  i  sintomi  prccedentemeiile  de- 
scritti si  sono  gradatamenie  dissipati  sotto 
la  influenza  di  tali  espedienti.  Mi  limiterò  a 
dire  in  modo  generale,  che  dovrà  applicar- 
si al  presente  morbo  la  cura  indicata  nelb» 
articolo  consacrato  alla  cardile  (1). 

(1)  V.  T.  I,  Ari.  Cardilt. 


r.noMCk.  SS 
'    •    .       ARTICOLO  HI. 

..*  i  AORTITC  CnOHICA. 

Per  confessione  di  tutti  {»li  autori,  niente 
è  più  diflicileche  precisarci  sintomi  di  que- 
sta inalallìa.  Taluni  intanto  ed  in  ìspecial 
modo  Uouillaud  (2)  bau  cercato  descriver- 
li; ma  si  scorge  subito  che  essi  abbiano  a- 
vulo  di  vista  le  alterazioni  di  corso  cronico 
come  le  ossificuzioniÀ  deposUitii  sostanza 
aicruiHa{o8a,ec.,che  spessissimo  si  rinven- 
gonf)  nelle  pareti  dell'arteria.  Or  bene;  1° 
non  it  alTatlo  dimostrato  ancora,  almeno  in 
mollìssiini  casi,  che  tali  lesioni  dipendono 
da  iniiammnzione,  e  2"ammellendoclie  ciò 
sia  in  alcuni  casi^  non  è  poi  dimostrato  che 
(pieste  alterazioni  non  siano  semplicemente 
la  forma  materiale  di  una  infiammazione  a- 
cuta;  la  qual  lesione  cresce  in  seguito  sotto 
la  influenza  di  un  lavoro  non  infìammalorio 
e  puramente  organico. 

Kcco  del  rimanente  i  segni  indicali  da 
Houillaud:  dispnea  nel  più  lieve  moto,pal- 
pitazionùsintoìni  della  ipertrofia  ,  colore 
(liallo-pofilia ,  senza  cronìi;a  malattia  di 
idlro  organo  e  senza  rislringimenlo  degli 
oriOcl  del  cuore. 

Questi  segni,  come  scorgesi,  sono  molto 
vaghi;  essi  non  contrasse^'nano  arfalto  un 
morbo  speciale,  e  può  dirsrchc  se  realmen- 
te un'aorlite  cronica  esisto,  essa  si  sviluppa 
in  un  modo  sordo,  lentissimo  ed  inapprcz- 
zabile,almeno  nello  stato  attuale  della  scien- 
za coi  nostri  mezzi  ili  esplorazione.  Ora,  la 
descrizione  di  tale  alTezione  non  deve  occu- 
parci d*  avvantaggio  in  questa  eh'è  opera 
pratica. 

ARTICOLO  IV, 

ALTER  AZIO,Vi  CRO^ICHR  DELL' AORTA. 

t  ' 

Plarvhc  crtr/i/rtf/tnee.Abbiam  veduto  pre- 
cedentcìiieiite,  che  nei  casi  di  aortite  acuta 
osservali  da  Bizol,  si  generava  sulla  faccia 
della  membrana  interna  dell'aorta  uno  stra- 
to di  sostanza  trasparente  e  rosea.  Questo 
autore,  proseguendo  a  tal  riguardo  le  im- 
portanti sue  ricerche,  ha  veduto  che  tale 
sostanza  diventava  in  prosieguo  più  solida 
e.  formava  sulla  membrana  interna  delle 
placche  curlilayinee  più  o  meno  estese. 
Queste  placche,  più  doppie  nel  centro  che 
nella  circonferenza,  posson  trovarsi  in  gran- 
dissimo numero  su  tutta  la  superfìcie  dcl- 

I     (2)  Dici,  de  méd  et  chir.  prat.  art.  Aorta. 

S 


Si 


HOBBI  DELLE  VIE  CIRCOLATORIE. 


l'arLeria.  Mou  ii  saprebbe  riferirle  eviden- 
lemente  ad  una  ififlamniazlone  cronica ,  f(  1  ac  - 

cliè  quando  esse  prendono  i  caratteri  di  una 
cariilagiae,  la  iottammazioDe  è  già  dissi- 
pala. 

RaminoUimenio  ulceroffo;  deposili  aie- 
romalosi;  ossificazioni.  Vi  sono  allrelesio- 
ni,di  cui  la  origine  infiammuloria  è  lien  lun- 
gi dallo  essere  così  evidenlo.  Queste  Icsio- 
ui  sono  le  ulcere  o  rainmulldmenli  ul  ero- 
sif  gli  ananassi  di  sostanza  alcromalusa  c 
le  ossificazioni,  di  cui  si  comprova  co.>ì 
spe>Mila  esi-ttMi?;i.  Hizol  studiando  con  la 
maggior  cura  po>MÌiilc  c  con  la  solìih)  sua 
sagacia  queste  di\ersa  lesioiiì ,  le  ha  tutto 
rirtM  Ìlc  ad  una  oi  ip;ine  comune.  Espo  lia  ve- 
duto, ad  una  età  poco  avanzata^  rare  volle 
per  altro  prima  dei  quattordici  atmi,  Tor- 
m;ir>i  nello  interno  doU'arteria  dt'lli' /(/reo- 
te  ìiuici  Ilio  di  un  bianco  gialla.'<lro  ,  delta 
grandezza  dì  un  granello  di  polvere  o  di 
saiihia,  non  protiiberaiiti.  isolati  o  raggrup- 
pati, e  formando  con  la  loro  riunione  una 
superficie,  di  cui  il  colorilo  è  piò  bianco  o 
più  giallo  di  quello  della  superfìcie  inler- 
ua  deli'aurta.  A  livello  di  questi  punti  e  nei 
lorodiutomi,il  suddetto  autore  ha  rinvenuto 
la  membrana  interua  dell'arteria  perfelta- 
mente  trasparenle,seuza  ispessiiucuto,  sen- 
ta inietion^  e  senza  alteraiioiie  di  consisten- 
za.Onando  e>so  distaccava  dei  lembi  di  mem- 
brana esterna,  veniva  a  portar  via  i  |rioeoU 
punti  giallastri,  i  quali  per  conseguenza- a- 
dcri\afio,  quaiiluiKjue  deltolmenle,  alla  fac- 
cia  inlenia  di  quella  nieiubrana.^ìuliadime- 
nOf  esso  si  è  accertato  ctie  non  si  formino, 
a  spese  delia  nicndirana  interna  istessa. giac- 
che distaccando  questa  in  un  punto  in  cui 
le  piccole  macchie  cuovrono  una  superfìcie 
ahpianto  eslesa  ne  ha  visto  una  por/ione  se- 
guire i  lembi,  e  l'altra  rimaner  aderente  al- 
la membrana  media.  Donde  siegue  die  i 
punti  gialli,  a  cui  bi/.ot  dà  il  nume  di  mac- 
chie rudimentali  si  sviluppano  da  prima 
nel  tessuto  delicato  die  unisce  le  due  mem- 
brane Ira  loro.  Più  tardi  queste  piccole  mac- 
chie aderiscono  esclusivamente  alla  mem- 
brana media  e  prendono  aumento.  Du  que- 
ste primitive  alterazioni  fa  Hi/ot  derivar  in 
seguito  la  magf?lor  parte  delle  altro  lesioni 
che  si  rìs^uardano  come  avc-nlidiversa  ori- 
gine. !)!(  i.inio  da  prima  qualche  cosa  del 
raìtnnnlhi:iìt'iil')  iHce/vjso.descriltn  ila  mol- 
ti autori  sotto  il  nome  di  ascesso  dell'aorta. 
In  taluni  indivìdui,  ed  Andrai  ne  ha  rife- 

(1)  Précit  d'analltomi»  DOffto/ooùiue.  Parigi . 
JSi9 1.  Il,  p.  37:». 

(2)  Mim.d9  rac«i.drf  Sdmctt  deBfrtin* 


rito  un  notevole  esempio  (1)  sulla  superfi- 
cie Interna  dell'aorta  si  rinvieneun  maggior 

0  minor  numero  di  jnccoli  tumori,  che  ce- 
dono sotto  il  dito;  la  pressione  produce  nel 
loro  interno  il  movimento  di  una  soslania 
semi-lluida.  e  se.  come  ha  praticato  Birot, 
si  comprimono  un  po"  fortemente, si  rompe 
la  membrana  interna  e  subito  tien  ftiortla 
sostanza  contenuta  nel  focolare.  Tale  so- 
sf;uiz;i  offre  vario  aspetto:  talora. ha  la  con- 
sisli  iiza  ed  il  colore  del  pus  di  bttona  in- 
dole; lalalira  v(dla  è  farihiin  i,  secca  o  u- 
mida,  ma  ritenendo  sempre  il  suo  colorilo 
giallastro;  infine  Hizot  1"  ha  veduto  compo- 
sta di  moltissimi  piccoli  granelli  tenuissi- 
mi.  risplendenti,  gli  uni  argentini  e  bianca- 
stri e  gli  altri  giallastri  e  mollo  simili  alla 
polvere  di  4>ro. 

Ad  una  epoca  più  inoltrala,  in  questi  pic- 
coli focolari  si  avverano  varie  trasformario- 
*ni;  ora  la  membrana  Interna  si  rompe  ,  la 
sostanza  vien  fnora,  e  si  forma  una  piccola 
ulcero  a  bordi  leggermente  rilevali, che  da 
taluni  autori  ed  in  particolar  modo  da  Mc- 
cKel  (2)  ed  Hodgson  CI)  si  son  risguardalc 
come  vere  ulcerazioni  prodolte  da  una  vio- 
lenta infiaimnazhme. 

In  altri  casi, il  liipiido  o  la  sostanza  semi- 
fluida che  sia  Ira  la  membrana  interna  e 
media,  si- condensa  e  forma  quelli  ammas- 
si di  sostanza  atcromato  -;i  notati  da  tutti  gli 
osservatori.  Talvolta  inline  ie  macchie  pri-, 
mitive  ran  soggette  alla  Irotformaxione  oa- 
«ea,  e  formano  quelle  jiliin  he  rugose  che 
rendono  scabra  la  superlicie  inieruadeli  ar- 
teria, di  cui  occupano  talora  tutta  la  eston- 
zione. 

Questa  successione  nelle  varie  trasforma- 
zioni deiraorta  sembra  giti  annunciare  che 

esse  non  siano  dovute,  almeno  in  moltissi- 
mi casi,  ad  «ma  iiiAainmazioue  ;  ma  altre 
considerazioni  presentate  da  Bizot  mettono 
ancor  meglio  fuori  di  dubbio  questo  fatto. 
Ed  in  vero  queste  macchie  e  qnesle  diverse 
degenerazioni  che  loro  tcngon  dietro  non  8Ì 
sviluppano  in  un  modo  irregolare  e  come 
fortuito;  nel  loro  apparire  e  ne-:!'  individui 
ancora  giovani,  esse  m"»>ii  ausi  ni  punti  par- 
'  ticolari:  alla  parte  posteriore  dell'aorta  e 
nei  diiiiorni  degli  Orifici  delle  arterie  che 
ne  partano. 

In  una  età  più  avanzata,  si  scorge  che  in 
questi  stes.si  punti,  le  inaei  liichan  fallo  dei 
progressi,  si  sono  ingrundite,  e  son  divenu- 
te sede  di  varie  trasiorrouioni  che  vado  aA 

(:))  Traile  des  mnlndiet  de»  arliru  ti  d49 
veints.  l'arlgi  1819;  2  v.  in  8. 
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iiititcare:  ma  inollrc,  <lelle  allre  ne  son  com- 
parse sulla  purtc  aiilerlorc  delTiiorla  ed  in 
quei  punii  che  sul  principio  erano  stati  ri- 
spettali; fiuestc  sono  ancora  rudimcntarie; 
iiitine,  più  tardi,  queste  ultime  prof^'redi- 
scono  come  le  precedenti  e  la  superlicie 
dell'aorta  è  invasa  da  degenerazioni  atcro- 
matose  ed'ossee.  È  questo  uno  sviluppo  re- 
golare che  prova,  che  i  progressi  della  eia 
esercitano  molta  inlluenza  sulla  rornia/inm; 
di  queste  difTerenli  lesioni.  Soggiungerò 
che  come  per  le  lesioni  della  membrana  in- 
terna del  cuore,  può  argomentarsi  che  una 
jnfìaramazione  dia  luogo  agli  stessi  elTetti; 
il  che  rende  ragione  del  come,  in  indivìdui 
ancora  giovani,  ma  afletii  da  gravi  morbi 
del  cuore  e  dell'aorta,  si  rinvengono  (iue>le 
alterazioni  in  un  grado  più  inoltrato  cne  nei 
vecchi. 

Intanto,  ffuali  sono  ì  segni ,  medianle  i 
quali  posson  tali  lesioni  dingnoslicarsi'!  È 
questa  una  questione  a  cui  è  diiliciliòsi- 
010  rispondere. 

Qualora  non  vi  siano  che  piccoli  Tocolari 
sollevando  la  njenibrana  interna,ovvero seni- 

fdici  erosioni  siiperfìciali,  è  mollo  prohitbi- 
e  che  non  vi  sia  alcun  segno  fisico;  nei  ca- 
si al  contrario  in  cui  la  faccia  interna  della 
arteria  è  resa  molto  rugosa  dal  deposito  di 
sostanza  cartilaginea  o  ossea,  si  ascolta  un 
rumor  di  solilo  che  si  avverte  principalmen- 
te nell'alto  della  dilatazione  arteriosa,  eche 
siegue  il  cammino  del  vase. 

Onanto  agli  allri  sintomi,  non  ve  ne  sono 
di  più  precisi,  di  quelli  che  sono  slati  indi- 
cati da  Bouillaude  che  precedentemente  ho 
e>posli.  Quando  a  tali  alterazioni  si  aggiun- 
ge (jualche  altra  lesione, come  la  diUUazio- 
ne  I  aueurisina.  esse  danno  luogo  a  cinto- 
mi particolari  che  la  caratterizzano  e  di  cui 
sarà  proposilo  in  prosieguo. 

Si  scorgechc  queste  alterazioni  anatomi- 
che non  offrono  che  pochissima  importanza 
qualora  vogliono  risgnardarsi  sotto  lo  aspet- 
to pratico.  Intanto  meritano  rattenzione  del 
pratico,  solto  un  punto  di  vista.  Le  concre- 
zioni carlilayinao  ed  ossee, togliendo  al  va- 
se la  sua  elasticità  uon  gli  permettono  rea- 
gire stdia  colonna  sanguigna  che  lo  dilata, 
e  divengono  in  tal  modo  la  cagione  di  quel- 
le dilatazioni  talvolta  enormi,  di  cui  è  sede 
l'aorta.  É  questa  una  considerazione  elio- 
logica  non  senza  importanza. 

Devesi  parlare  della  cura  di  queste  dilTe- 
renti  lesioni?  Sarebbe  veramente  un  voler 
abbandonarci  a  considerazioni  puramente 
Icoriche  e  senza  utile  applicazione.  Dicia- 

(1)  SuWaneurit.  rifless.  ed  ass.  anat.  chi- 


dkll'aobta. 

mo  soltanto  die  i  diverbi  mezzi  palliativi  u- 
sali  nelle  principali  nialallic  organiche  di 
cuore  devono  trovare  il  loro  posto  nella  pre- 
sente cura. 

AUTICOLO  V.  ^  * 

ATrErniSNi  dell' ìohta:  nivisio.fE. 

-L'aneurisma  dell'aorta  è  stalo  ilsubbicllo 
di  moltissimi  studi;  ma  non  è  che  dopo  i  lavo- 
ri di  anatomia  palologiea  che  si  è  ben  ricono- 
sciuta la  esistenza  della  presente  affezione- 
Morgagni  è  uno  dei  primi  che  abbia  insisti- 
lo sovra  i  casi  mollo  evidenti,  che  si  son 
presentati  alla  sua  osservazione  ,  e  sopra 
quelli  che  sono  slati  raccolti  da  altri  medici. 
Da  allora  in  poi,Corvisart,Scar[)a  (l).Krey- 
sig.  Berlin,  ISoiiillaud,  Lacnnec,  Ilope.  ec, 
hanno  'pubblicato  su  tal  proposilo  degli 
importanti  lavori,  e  molle  osservazioni  si 
trovano  sparse  (pià  e  là  nelle  varie  raccolto 
mediche.  Se  no  trovano  specialmente  mol- 
te negli  ultimi  volumi  degli  Anhives  ,  in 
cui  sono  slate  mollo  ben  iacc^ltu  e  valuta- 
le. Per  illustrare  la  storia  di  (juesta  grave 
affezione,  hocreiluto  dover  riunire  ed  ana- 
lizzare accuratamente  trenlacin(|ue  osser- 
\azioni  attinte  alle  migliori  sorgenti;  e  pre- 
senterò la  descrizione  dell'aneurisma  del- 
l'aorta riunendo  i  risultali  della  loro  aua- 
4isi  alle  ricerche  dei  principali  autori. 

Si  è  divisa  (|uesta  affezione  in  molte  spe- 
cie, secondo  considerazioni  puramente  ana- 
tomiche. Ilope  ammette  le  seguenti  divisio- 
ni: 1"  Dilatazione  o  accrescinienlo  di  eslen- 
sione  di  tutta  la  circonferenza  dell'  arteria; 
2"*  Aneurisma  vero  o  dilatazione  a  forma 
di  sacco  di  una  sola  porzione  della  circon- 
ferenza; 3°  Awtnrismn  falso,  formalo  dalla 
ulcerazione  o  dalla  rottura  della  membra- 
na interna  e  media,  con  estensione  della 
esterna  in  forma  di  sacco.  Gli  si  dà  il  no- 
me di  /trtmitiuo. (piando  tutte  le  membrane 
sono  divise  come  da  una  incisione,e  di  con- 
secntivo,  quando  t"'  la  conseguenza  di  una 
ulcerazione  o  della  rottura  delle  membrane 
interne  e  medie;  Aneurisma  misto,  che 
è  la  soprapposizione  di  mi  aneurisma  fal- 
so ad  un  aneurisma  vero,  vai  quanto  dirn 
che  dopo  la  dilatazione  parziale  o  generali; 
delle  tre  tuniche,  la  interna  e  in  media  si 
rompono  e  la  sola  esterna  si  distende  a  gui- 
sa di  sacco,  che  sormonta  la  dilatazione  pri- 
mitiva o  aneurisma  vero.  La  presente  divi- 
sione è  completa  ;  molto  generalmenle 
abbracciala;  nulladiineno  taluni  autori  vi 

rurg.  Pjivia  i80l.  ^ 
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tiaiiao  portalo  una  suddivisione,  ed  olire 
dell'aneurisma  misto  esterno  clic  è  quello 
da  me  indicalo  or  ora,  liuimu  ammesso  un 
aDeuriami  misto  interno,  fomiato  dalla  rot- 
tura 0  erosione  delle  membrane  media  ed 
esterna,  dupola  loro  estensione,  e  dalla  er- 
nia della  membrana  iotema*  che  in  tal  mo- 
do viene  a  formare  nn  sacco aneurism;ilico. 
Dirò  in  prosieguo  qualche  parola  di  uuesla 
nltiina  specie,  sa  eoi  si  elevano  seri  dubbi. 

Ouanto  alla  generale  divi>i(nie  da  mepre- 
sculata,non  lia  una  estrema  importanza  sot- 
to lo  B^Uo  fMloIogÌGO  e  lerapenlico.K  sol- 
tanto utile  distinguerò  nccnralamonte  la  di- 
latazione semplice  dall'aneurisma  con  for- 
roaiione  di  sacco,  «iàcchè  moN i  sintomi  e 
la  gravezza  del  momo  difTeriscono  in  que- 
ste due  specie.  Del  resto,  debbo  dire  clic 
dopo  là  aver  distinto  molto  diligentemente 
tali  diverse  specie  per  il  lato  di  anatomia 
patologica,  gli  autori  le  hanno  q[uasi  com- 
pletamento messe  in  non  eato  nella  deseri- 
ziono  dei  siiilonii  e  nella  esnosizi(Mie  della 
cura.  Quanto  a  me,  cercherò,  al  contrario, 
nel  seguente  articolo,  se  vi  siano  veramen- 
te mezzi  propri  a  farle  distinguere  in  vita, 
almeiH)  iti  un  cerio  tempo  del  morbo. 

liiollre  consacro  un  articolo  a  parte  ad  una 
m>ecio,  che  non  ha  ricliiamato  soillcicnte- 
mcnle  T attenzione  degli  autori,  e  che  non 
pertantOjdiilerisce  per  molti  rapporti  da  tut- 
te Je  altre;  intendo  parlare  delt^oneumfna 
varicoso,  dovuto  iiUfi  comunicazione  del- 
l'aorta con  l'arteria  polniunah*,  con  le  cavità 
destre  del  eaore,o  con  una  (grossa  vena.In- 
flne  per  recare  un  po'  più  di  metodo  nella 
descrizione,  io  credo  dover  descrivere  se- 
patatamentc  gli  aneurismi  Ma  porzione 
asrcndcnle  dell'  aorla  toracica  ,  che  sono 
molto  più  frequenti:  quelli  della  porzione 
disceiMleiite  •  quelli  dell'  ooria  addomi- 
nale. 

ARTICOLO  VI. 

MEVaiSIII  l>ELLA  PORSIOAB  ASGEKnEIITt 
MU.'  AOSTA  TOBACiCA  (1). 

Sono  questi,  trale  vario  specie,  gii  aneu- 
rismi che  si  sono  stadiali  con  maggiore  ac- 
curatezza, cerio  perchò  danno  liii)t:i>  ;i  sin- 
lunii  più  facili  a  riconoscersi,  che  gli  altri, 
ed  anche  percliè  si  son  presentati  pni  spes^ 
so  alla  osservazione,  iwipo  le  ricerche  di 
Thurnam,la  scf/*!  oirl inaria  dcf"!!  ancnrisini 
nella  porzione  ascendente  dell'aorta,  sitro- 

(I)  Ter  evitare  le  diu&ioni  troppo  nitiUi|tli 
caiOt  comprendo  auiut  questo  uoroc  la  purzio- 


va  nel  seno  di  Valsalva  e  verso  l'arco.  \a 
altre  os.servazioni  avevano  già  da  lungo  tem- 
po riconosciuta  la  verità  di  questo  fatto;  in- 
tanto vi  sono  notevoli  eccezioni  alla  presen- 
te regola,  etra  gli  altri  citerò  un  caso  osser- 
vato da  Louis,  in  cui  la  sede  dell'aneurisma 
sì  trovava  immediatameoto  al  di  sopra  del* 
le  valTuto  sigmoidee. 


Dopo  la  protesta  da  me  fatta preeedenlo» 

mento,  si  scorge  che  è  abbastanza  difllcile 
dare  dell'aneurisma  dell'aorta  uiiade/ifiizitt- 
ne  genarale. 

^cI  sili)  più  Inr^'^o  senso,  questa  denomi- 
nazione deve  applicarsi  ad  ooni  specie  di 
dilntasione  etmitiderevotedawise,  conroC- 
lurn,  n  sinizii,  dctii; snr.inr.mbranc.  I/aucu- 
risma  varicoso,  in  alctnii  casi,  non  potreb- 
be esser  compreso  nella  presente  definizio- 
ne, ed  è  anche  questa  una  ragione  di  più 
per  assognarj,di  un  posto  speciale. 

L'aneurisma  dell"  aorla  ascendente  ,  in 
particolare,  è  quello  che  occupa  una  parte 
del  vasc  compresa  tra  la  sna  origine  ed  il 
punto  in  cui.dopo  aver  dato  l'arteria  succla- 
via sinistra,discende  nella  cavità  toracica. 

Questo  anriiri-^ma  non  è  affatto  un  mor- 
bo lircqucnli.'isiiiw,  se  vogliasi  risgiiardarc 
in  modo  assoluto  .  ma  se  si  paragona  agli 
allri  aneurismi  delle  arterie,  si  riconosce 
bentosto  che  la  sna  fretpienza  relativaè con- 
siderevole. Se  infatti ,  ricerchiamo  la  pro- 
pagazione dcL-li  niiciirismi  dell'aortM  isf'oii- 
dento  ,  nelle  osservazioni  da  me  raccolto , 
troviamo,  in  21  casi,  in  cui  si  è  praticatola 
autopsia  ed  in  cui  era  in<licatoil  liiogopre- 
ciso  in  cui  sedeva  l'aneurisma ,  17  volto  la 
presento  lesione  essersi  avverata  nella  poi^ 
zione  a.scendente  o  nell'arco;  cosicché,  se- 
condo questi  fatti  ai  quali  sarebbe  utile  ag- 
giungerne molli  altri,  raneurisroa  ha  sede 
nei  pmili  suhidieati,  quasi  nei  due  leni  del 
casi. 


Le  cagioni  delle  varie  specie  di  aneuri- 
sma dell'aorta  non  offrono  grandi  dilTeren- 
ze,  perchè  sia  qui  necessario  studiarle  iso- 
latamente. Ne  farò  dunque  una  esposizione 
generah'.  Indicherò  soltanto,  c.aminin  facen- 
do, a  quale  specie  a pfuirtei libano  più  parli- 
colaruieule  le  cagioni  traumuticbe. 

ne  il  ccndcaie  propriamcnto  detto,  e  V  arco 
dell'aorta. 
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i*  Cagioni  |>rc(iis|Miiiciili. 

Nuii>i  rinvengono,  negli  autori,  clic  po- 
che co»e  so<l<lisriioriili.  eirra  W;  cause  pre- 
disponenti ilciruiK'uri>ina  ;  sulla  inllnenza 
della  itjicne,  la  coslilnziunCy  la  professio- 
ne, ecc.,  non  si  son  praticali  studi  isalli,  e 
non  può  giungersi ,  che  iudirrtlanieutc  a 
qualche  supposizione  circa  V  azione  di  tali 
cagioni.  Già  llodgson  (1)  aveva  notato  che 
in  (>5  casi  il  niorho  si  era  olTerlo  5<>  volle 
negli  uomini,  e  7  volte  sidtanto  nelle  don- 
ne. Nei  casi  da  me  raccolti  si  rinvitMie  la 
proporzione  scgucnie:  in  211  casi,  2:i  uomi- 
ni e  4  donne. Questi  risultati  non  diirerisco- 
iio  molto  Ira  loro,  e  provano  che  la  iulluen- 
u  del  sesso  maschile  è  estremami'utr  signi- 
ficante. Kpperò  se  ne  potrehhe  già  coiirhiu- 
derc  elicgli  esercizi  jHo(«?»fi,  fjUsjtroposili 
dielelìHy  i  ubiuso  tìv.llit  UevaiuU'  ajiirilose, 
cui  iiì  ahhandonano  più  particolarmente  gli 
uomini ,  sienu  eflicacissmie  cagioni  predi- 
sponenti. 

Si  giuntai:  al  medesioio  rìsullamento  con 
altre  considerazioni.  OuanlunqueLassiisah- 
bia  preteso  il  (  ontrario,  ti  dimostrato  dalle 
osser\ azioni  di  liizot  e  dalle  rìcrrclie  di 
Louis,  che  le  alterazioni  delle  pareti  arte- 
riose sono  cosi  frequenti  iieiruoino,  come 
nella  donna. 

Ora,  siccome  In  presenza  di  tali  allera- 
xionì  è  una  cotidizione  favorevole  allo  sv<d- 
gimenlo  degli  aneurismi,  ne  deriva  che,  se 
il  genere  di  vita  non  vi  esercitasse  molta  in- 
fluenza, raiieiirisma  doviehhe  trovarsi  con 
la  stessa  frequenza  in  entramhi  i  sessi,  e  si 
è  veduto  che  la  cosa  non  va  cosi.  Adunque 
le  comlizioni  igieniche  hanno  molta  influen- 
za sulla  produzione  della  presente  malattia. 

Si  son  pure  noverate  tra  le  cause  predi- 
sponenti: la  iix.Tlrofìa  attiva  del  cuore, in  cui 
il  sangue,  essendo  spinto  con  viideiiza  nel- 
rart(!ria,  tende  incessaiiteniente  a  dilatarla; 
i  moli  violenti  e  ripcluli,  i  f/mM(/i  sforzi 
rMiscolari  o  rofjnratorì,  in  l»re\e  tutto  ciò 
che  accelera  iiotevolmenle  la  respirazione. 
Irifalli,  tutto  mena  a  credere  che  tali  cagio- 
ni ahhiano  molto  potere:  ma  per  stahilìriic 
tutta  la  induenza,  bisognerebhe  procedere 
a  nuove  ricerche. 

infìno  neir  aorta  islessa  vi  sono  nlciine 
eoiidizioni  organiche,  che  favoriscono  la 
rormazionc  dclraneurisma.ltizol  a vendt»  ni»- 
(alo  che  nei  casi  di  considerevole  dilala- 
/ioiie  senza  tumori;  aneurismatico  propria- 
nieutc  detto  ,  lo  inciiibranc  interna  e  mc- 

(f  )  Traile  de»  mal.  dea  artèrcs,  et  dcs  vei- 


dia  presentavano  delle  placche  cartilagi- 
nee ed  osse<;  in  molta  quantità,  ne  ha  de- 
dotto come  naturale  coiisiguenza  che  la 
mancanza  di  elasticità  delle  pareti  aorti- 
che e  la  impossihìlilà  di  ritornare  sopra  lo- 
ro stesse  dopo  la  loro  dilatazione  erano  la 
incessante  causa  della  dilatazione  di  cui  è 
proposito.  Ilodgson  aveva  già  fatto  la  istes- 
sa  riflessione,  e  nei  fatti  di  dilatazione  che 

10  ho  presenti,  lo  stato  dell'arteria  era  nel 
modo  che  si  è  indicato,  f.a  conclusione  dì 
quanto  si  ò  detto  ò  semplicissima:  l'altera- 
zioiie  delle  pareti  arteriose  ,  mancando  le 
condizioni  igieniche  in  cui  gli  nominisi  rat- 
Irovano,  ordinariamente  non  hastaa  produr- 
re l  aneiirisma  vero,  e  viceversa. 

Moli  si  rinvengono  simili  considerazioni 
per  spiegare  la  genesi  «leirfineHmfiia  par- 
zùile  vero,  ma  vedremo puraneo  che  la  esi- 
stenza di  tale  aneurisma;  almeno  iuun  gra- 
do molto  avanzato,  presenta  lutta>ia  dei  se- 
ri duhhl. 

Inline,  le  parziali  distruzioni  della  mein- 
hrana  interna  e  ineiiin,  «loviite  alh;  allera- 
zioin  prece«leiilemente«le>erilte. colile  con- 
dizioni organiche  che,  unite  alle  condizio- 
ni igieniche  di  già  iiieny/nmate  ,  preparali») 
più  spesso,  se  non  sempre,  la  htrma/ione 
delì'nfiewn.sMwi  /Ij/.so,  QuaUira  le  due  sud- 
dette inemhrane,  e  soprattutto  la  media. che, 
è  certo  la  più  forte,  la  più  resistenti*  e  la 
più  elastica,  sonodistrulle  piùomeno  coin- 
|)iutnmente;  allora  lo  sforzo  laterale  del  san- 
gue si  esercita  sulla  porzioni;  del  vase,  che 
e  indebolita,  e  determina  la  formazione  del 
sacco  aneurismatico. 

Corvisart  avendo  rinvenuto,  in  due  casi, 
dei  picroli  lumoH  nell'aorta,  i  ipiali  erano 
pieni  di  una  sostanza  simile  al  grumo  fi- 
brinoso  degli  aneurismi ,  <;  separati  dalla 
faccia  interna  deirarteria  da  una  membra- 
na simile  alla  membrana  interna  ,  a\eva 
creduto  che  in  alcuni  casi  la  disliuzìonc 
delle  pareti  aortiche  ,  essendosi  falla  da 
fuori  in  dentro,  non  aveva  rispellato  che 
quesl'ullima  membrana,  ed  esso  ne  avi'va 
eoiirhiiiso  che  raneiirisma  falso  poteva  for- 
inar>i  in  sifTntlo  modo,  giacché,  dire  esso, 
se  la  menilMana  interna,  peri  |>rogressi  del- 
la m  ilaltia, fosse  siala  essa  .stessa  p(;rforala; 

11  sacco  aneurismatico  si  sarebbe  trovato 
formalo  in  questo  modo. 

Ma  le  recenti  ricerche. e  sopratluttoqnel- 
le  di  Hizot,  bau  provato  che  tlorvlsarl  era 
slato  trailo  in  inganno  didle  apparenze.  Si 
è.  M'duto.  iufalli,  che  nieiitiMTa  più  rapulo 
in  simiglianli  casi,  clic  la  foriiiuzioiie  di  una 


ncs. 
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pseudo-membrana  chesimula  pf  rf»'Miirii»Mi- 
te  la  iiioiubniiiu  interna  deU  arlerui.  iii/ul 
iic  ha  desci'itlo  un  esempio  rilevante.  iSegti 
individui  osservali  da  Corvisart,  l  aperlura 
aneurismalico,  dopo  esserci  avverala  cuuie 
nei  casi  ordinari  e  dopo  Ja  formaidone  di 
grumi  fì!irinu>i,  era  rimasta  obliterata  da 
una  di  i|uelle  false  membrane,  che  avevano 
imposto  sull'animo  deirossftrvatore. 

La  vicinanza  in  cui  trovasi  l'aorta  ascen- 
dente airorgauo  che  slancia  il  sangue  nel 
ano  inlemo,  lo  sfòno  diruto  che  essa  ne 
riceve,  la  presenza  ilei  seni  aortici,  la  cur- 
vatura dciraorla.  sono  lanle  circostaoie, 
che  det»bono  rìsfuardarsi  come  favorevoli 
alli»  >Mfii|i[io  tlcj:li  ;iiiciii-i<nii,  e  la  osserva- 
xioue  come  si  è  visto  viene  in  eunferma  di 
lin'tal  modo  di  vedere,  giacché  questa  por- 
zione dell'arteria  è  più  facilmente  die  le  al- 
tre iasede  della  presente  lesiono. 

InGne  vi  ha  una  lesione  che  favorisce  in 
modo  tulio  >pc'(  i;ile  la  dilala/.ione  g^^nerale 
deH  arleria  aorta;intendo  parlare  del  ristrin- 
gimcnto  o  della  obliterazione  di  questo  va- 
se  in  un  punto  più  o  meno  lontano  dalla  sua 
origine.  La  porzione  die  si  Irosa  ni  di  qnà 
di  questo  punto  prescnla  allora  un  caiiliro 
spesso  considerevoliaaiino,  come  noi  vedre- 
mo ili  prosieguo,  quando  esporremo  la  sto- 
ria di  tuli  obiilerazioui. 

-3*  CagtoDì  occasionali. 

K  impossibile  in  molte  osservazioni  par- 
ticolari stabilire  le  cagioni  clu;  li.in  potuto 
determinare  la  formazione  dcirancuri»iiia. 
In  H  casi  da  me  raccolti  non  trovo  che  un- 
dici soltanto  clic  possono  darci  «pialche  iii- 
di/io  a  tal  riguardo;  eccone  il  riassunto;  in 
dieci  casi  di  aneurisma  falso  dell'aorta  ascen- 
dente troviamo  tre  volte  delle  violenze  e- 
sterne:  un  co/|>o  sui  petto,  wm  caduta  da 
eooollo,  ti  pimagaio  di  uno  ruoto  di  car- 
ro—n  sf/7  Inrni-f.  iii  un  altro  indivìduo  i  pri- 
mi segni  evidenti  deiraneurisina  son  com- 
parsi neiratto  di  un  movitnenio  druaco.Ed 
in  fine  in  altri  uno  sforzo  violento  per  sol- 
levare un  peso  0  per  evitare  una  caduta  è 
stato  immedfàlamenle  o  quasi  immediata- 
mente  seguilo  dai  primi  sinlonii.  L'n  indivi- 
duo si  lagnò  di  solTrire  frequeiUi  coUani  e 
forse  si  sarebbe  tentato  attnburre  agli  sfor- 
zi della  tosse  l'islcsso  efTi'Ito  di  quello  de- 

([li  sforzi  muscolari  di  cui  è  proposito;  nul- 
adiinono  i  sintomi  non  si  sono  mai  manife- 
Blali  subitaneamenle  come  nei  casi  suddelli . 


VIE  aacoUTOB». 

Son  (jut'^ii  i  soli  dati  che  abbiamo  sopra 
un  tal  punto  di  eliologia.  Undodicesimoiii- 
dividuo  attribuì,  e^li  e  vero,  il  suo  morbo 
al  Iravaf^Iio  ed  allo  ;i}nizinni  di  sfiirilo.  ma 
questo  fallo  isolalo  non  ha  molta  importanza. 

Quando  immedtatameole  dopo  una  cadu- 
ta 0  una  violenza  esterna  t^gonsi  compa- 
rirò i  ballili  dell'aurla,  un  tumore  net  pct- 
to,eoe.,non  può  dubitarsi  che  (foeste  cagiool 
non  abbiano  dato  luogo  alla  fnrnn/ionc  ni  un 
sacco  aneurismatico;  ma  si  domanda  se  non 
fosse  esistito  già  un  {Mrfnciplo  di  anenrisma 
e  se  la  caijione  tranmalic.a  non  avesse  fatto 
altro  che  dargli  una  subilanea  eslensiooo 
prodvcendo  la  roltnra  della  membrana  me- 
dia dilutata,  rammollita,  ed  iìi  parte  distrut- 
ta. Ora  si  è  questo  che  non  mi  pare  dub- 
bioso in  alquanti  casi,  in  cui  ^iàflnda  mol- 
lo tempo  grindividui  erano  di  gracile  salu- 
te, avevano  palpitazione,  dispnee,  si  stan- 
cavano facilinenle,  erano  soggetti  a  conge- 
slioni  sanguiffne,ec.  Inoltri  al  contrario  co- 
me in  colui  elle  avvertì  i  primi  sintomi  del 
morbo  dopo  di  essergli  slato  compresso  il  to- 
race .sotto  una  ruota  di  carrozza  :  la  salute 
era  stata  buona  fiiioairistantc  dello  avveni- 
menti), e  si  è  disposto  ad  aromellerc  in  <|ue- 
sto  caso  la  esistema  di'un  vero  aneurismn 
traumatico. 


(t)  L'uno  di  essi  mi  è  staio  comunicalo 
da  Ggwj ,  disUntisBimo  medico  iulomo  degli 


1*  DilalazioDC  dell'  aorta  asccodenle.  . 

Import  i  ricercare  se  la  dilatazione  sem- 
plice presenti  qualche  sintomo  parltcolare 
elle  valga  a  farla  distingoeredalle  altre  spe- 
cie (li  auiMirismii. 

Ora  su  tal  iiruposilo  non  si  trovano  negli 
autori  che  indizi  molto  vaghi  ed  incompleti. 
Ogiinnn  si  è  limitato  a  dire  che  in  siniil  ca- 
so la  circolazione  non  era  .disturbata  e  che 
la  lesione  non  apportava  accidente  che  pel 
suo  volume  e  per  la  compressione  che  eser- 
citava sugli  organi  vicini,  lu  due  casi  di  di- 
lalaxione  aemplioe  (1)  In  coi  i  sintomi  sono 
stati  descrìtti  in  un  modo  abbastanza  com- 
pleto,ecco  i  noli  segni  che  io  abbia  trovati; 
li  morbo  durava  da  lungo  tempo;  lungo  il 
cammino  dell'aorta  si  avvertiva  in  un  caso 
un  rumor  di  solilo  nel  primo  tempo»  ed  un 
fremito  gattesco  nel  due  tempi  ,  neiraltro. 

Quest'ultimo  rumore  hm  \  .\  il  suo  massi- 
mo d'intensità  nel  lerzo  spazio  iulercostalo 
drillo,  a  flanco  dello  sterno,  bi  questo  indi- 
Tiduo  si  owervava  un  notevole  sollevamen- 

ospocialij  il  quale  l'ha  raccollo  nel  servizio  Ut 
Louis. 
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lo  <I('I  torace  iu  ogni  diastole  arteriosa,  nel 
punto  più  inilicato,  come  pure  nel  cavo  re- 
lro-cla\icol;ire.  Il  polso  era  più  debole  u  si- 
nistra che  a  destra.  Nell'allro  infermo  vi  era 
una  dispnea  considerevole,  la  faccia  era  vio- 
lacea^ e  si  osservavano  i  segni  di  una  lenta 
a&flssia. Quest'ultimo  ehbe,in  più  volle,  una 
espettorazione  di  spnrglii  sanguinolenti,  ed 
inlanlo  il  polso  era  rej,'(»lare.  senza  accele- 
ramento e  conservava  la  sua  forza  nor- 
male. 

I  segni  preccdenli  debbon  esser  risguar- 
dati  come  propri  della  dilatazione  semplice? 
^o,  senza  dubbio,  giaocliè  noi  li  troviamo 
ancora  nelle  altre  specie. 

Nulladimeno,  è  stala  cosa  utile  il  notarli, 
giacché  associati  alla  mancanza  di  <)gni  tu- 
niore,essi  possou  servire  a  far  diagnostica- 
re questa  specie  di  aneurisma,  meno  gra- 
ve, stante  perù  lutle  le  coseeguali.  di  tulle 
le  allre  snecie  che  mi  reslanoA  trattare. Sa- 
rebbe a  desiderarsi  mollissimo  che  delle  ri- 
cerche metodiche,  falli'  nello  scopo  di  ben 
caratterizzare  le  diverse  specie  di  aneuri- 
sma, venissero  ad  illuminarci  mi  di  un  pun- 
to così  importante. 

Sarco  aneuTismalin). Wìh'uxm  veduto  an- 
U>cedenlemente  diesi  erano  divisi  gli  aneu- 
rismi cim  dilatazione  laterale  ,  in  vero  ,  in 
falso  ed  in  misto.  Sarebbe  egli  possibile, 
lenendo  dietro  ai  sintomi,  diagnosticare  in 
vita  Quale  specie  di  aneurisma  sia  sottopo- 
sto alla  nostra  osserv.wione? 

Vedremo  nello  arlicnb»  Lesioni  anolomi- 
che  che  raneurisin»  vero  ,  costantemente 
non  ha  che  una  piccolissima  estensione  e 
che  più  di  sovente  non  può  dar  luogo  ad 
alcun  segno.  In  alcuni  ca.si,  egli  è  vero,  si 
è  ammessa  la  esistenza  del  presente  aneu- 
risma, quantunque  il  sacco  aneurisnialico 
fosse  considerevole,  ma  si  è  visto  anlece- 
denlemenle  fjuanli  dubl^  si  sieno  mossi  su 
tal  fallo.  Ecco,  del  nnumente,  ciò  che  tro- 
vasi registrato  in  una  osservazione  riferita 
da  Bouilluu<l  (i).  Dopo  aver  presentato,  per 
un  tempo  abbastanza  considerevole,  delle 
palpitazioni  al  menomo  movimento  ed  una 
notevole  dillicollà  di  respiro  ,  lo  individuo 
presentò  i  sintomi  seguenti:  Oppressione, 
ortopnea,  battili  semplici  fortissimi  con  un 
rumor  di  solilo  sollo  la  clavicola  destra;  bat- 
titi fortissimi  di  tutte  le  arterie  supertìciali 
in  tutta  la  loro  estensione;  fremilo  vibrato- 
rio nella  parte  anteriore  del  torace  ,  negli 
ultimi  giorni  della  malattia;  polso  piccolo 
nel  braccio  sinistro;  duro;  ampio,  vibrante 

(i)  Mémoir.  sur  h  diagn,  de  Vanivr.  ile 
l'aorte.  Arch.  géner.  de  méd.  1"  serie,  l,  III, 


nel  braccio  destro,  regolare  e  senza  frequen- 
za; rigonllamento  delle  giugulari  con  pul- 
sazioni isocrone  a  (|uelle  del  polso;  faccia 
livida,  rigonfia;  sudori  freddi;  iniiltramcii- 
to  dei  due  arti  «lei  lato  sinistro,  e  del  brac- 
cio destro;  tosse;  spurghi  viscosi,  rantolo 
mucoso. 

Discuterò  in  prosieguo  la  questione,  se 
nei  casi  di  simil  genere  vi  sia  veramente  ciò 
che  devesi  intendere  sotto  il  nome  di  aneu- 
rismo  vero;  per  ora,  notiamo  lo  insieme  dei 
sintomi  e  vediamo  se  ijuelli  che  rinveniamo 
iieir aneurisma  falso' difTeriscano  dai  pre- 
senti. 

4 

2'  .\nourisma  falso  dell'aorta  ascpndcnte . 

Princiino.  A  seconda  che  il  morbo  si  for- 
ma 0  di  bollo  in  seguilo  di  una  violenza  e- 
slerna,  osi  genera  gradatamente  in  seguito 
di  lesione  delle  memluane  dell"  aorta  ,  il 
principio  varia  mollissimo.  ^'el  primo  caso 
(  ed  io  non  esamino  qui,  che  i  soli  fatti  in 
cui  il  morbo  è  slato  prodotto  da  una  cagio- 
ne Iraiimalica.  in  individui  già  sani,  almeno 
in  apparenza  )  si  svilopiia  nel  torace  un  do- 
lore più  o  meno  vivo,  la  respirazione  è  dif- 
ficoltosa, i  balliti  dell'arteria  sono  penosi 
ed  iiiline,  dopo  un  cerio  tempo,  tuttf  i  se- 
gni dell'aneurisma  si  manifestano. In  un  in- 
dividuo. Un  dal  secondo  giorno  dello  avve- 
nimento .  sopraggiunsero  notevoli  turba- 
menti nella  circolazione;  in  alcuni  allri  ciò 
non  avvenne  ciré  dopo  un  certo  tempo.  Nel 
secondo  caso,  vi  ha  per  cosi  dire,  nel  prin- 
cipio due  tempi,  l'uno  lento  e  graduale  che 
deriva  dal  lavorio  interno,  mediante  il  qua- 
le, si  produce  un  cominciamenlo  di  aneuri- 
sma parziale  o  una  dilatazione  generale,  e 
l  allro  subitaneo  che  coincide  con  la  forma- 
zione di  un  tumore  ordinariamente  consi- 
derevole, prodotto  dalla  rottura  delle  mem- 
brane inlerna  e  me«lia  e  che  spesso,  in  po- 
co tempo,  si  mostra  esternamente.  In  que- 
sto tempo  della  malattia,  si  rinvengono  gli 
slessi  segni  del  cominciamenlo  Iraiimatico. 

.Sintomi.  Il  dolore  non  ha  richiamato  la 
attenzione  degli  osservatori,  che  raramen- 
te: di  esso  non  è  falla  menzione  che  in  soli 
olio  casi  da  me  raccolti,  e  che  lo  presenta- 
vano in  un  modo  più  o  meno  considerevole. 
Sol  una  volta  era  limitato  alla  regione  pre- 
cordiale, ma  piò  di  sovente  risedeva  allii 
spalla  dritta,  ove  talvolta  era  intensissima. 
In  alcuni  individui  consisteva  in  trafillu- 
re  che  s'irradiavano  nel  lato  destro  del  col- 
lo e  del  petto. 

p.B49. 


AUri  si  lagnavano  vH  dijlorc  in'llo  j::t>l  rin 
nello  ipocondrio  sinistro  e  nei  iotubi  ;  ma  è 
difliciic  as.sicurarsi  se  tali  dolori  erano  rcal- 
incnle  cagionali  dall'anenrisma  ;  o  se  inve- 
ce, non  orano  clic  semplici  coiTiplirnn:?^. 
Roberl  Lavv  (1)  risguarda  come  uno  dei 
più  imporlantieirrtteri  un  dolore  incessan- 
te, aculissimo,  con  .tensaxinne  dì  pf»*janlez- 
la  e  di  IrafiUura.  In  tale  upiuiune  u  è  mol- 
to delio  «sagerato.In  un  caso  che  iio  attual- 
mente in  osservazione  raneiirisma.perTUdt- 
Iroanni,  non  ha  dato  luogo  die  ad  un  solo 
«nlomo:  un  dolore  lanciiiaiile  rlio  s'irradia 
ai  nervi  del  colio,  della i  ^l'  ?  I  rin  i  i<> 
sinistro,  il  quale  per  molla  l<'iii|i()  vrn  >lalu 
preso  |)ef  una  ncvrnUfia, 

A.-<ri)lt,i-i{Hìe.  I  riiiiioii  rlic  si  poiiornno 
dentro  il  torace  s«)iio  siali  dc^riui  mollo 
accnralaiiieDlc  negli  artìcoli  generali,  mn 
nelle  osservaiioni  quf'-li   firm  iriiporhmti, 
in  generale,  non  si  sono  ludicali  in  motto 
soddisfiicente.  Secondo  gli  autori,  sotto  lo 
sirrno  e  nella  direzione  di  una  linea  rho 
dulia  base  del  cuore  riroontasse  verso  rarli- 
colaziòne  stemoK'.lavieolare  destra,8i  aseolla 
un  niiiiorc  r(irt(',si|uillante,  isocrono  ai  bal- 
lili del  polso  c  che  coincide  con  un  esteso 
innabamento  del  torace.  Un  simile  rumore 
non  si  è  constatalo  che  in  sci  iiurnidui  Ira 
coloro,  di  cui  ne  ho  raccolto  le  osservazio- 
ni^ ma  senza  dubbio  si  sarebbe  rinvenuto 
pili  dì  fr('([u<'iitc,  se  rascoltiiy.ioiio  si  fosse 
ulta  convenientemente.  Tra  i  rumori  anor- 
maìiy  il  nimor  di  soffio,  ed  il  fremito  (fal- 
tcsvo,  sonn  i  più  imporlanti  a  studiaiM.  Il 
primo  è  stato  notalo  in  sei  individui,  di  cui 
tre  offrivano  dei  tumori  esterni ,  atti  a  far 
dia^^nosticare  raneiirisma  deiraorta,  più  di 
ogni  altro  segno.  Quanto  al  Tremito  gatle- 
sco  0  vibratorio,  è  stalo  indicato  in  cinque 
casi  ed  esso  non  solo  era  avvertilo  con  lo 
stetoscopio,  niii  nneora  con  la  mano. 

Tali  rumori  li.inuo  la  loro  .sede  princi- 
pale verso  il  bordo  dello  sterno,  al  di 
sopra  della  icr/a  roslola.  In  un  caso  ,  (in 
me  recenli'inenle  o>s<Tvalo,  vi  era  mi  ru- 
mor musicnh',  (  1m>  si  avvertiva  a  molla  di- 
«;t  ui/ 1  «1)1  |)eUo,c  che  avverava^  uelMooti- 
do  l(  inpo. 

Percussione.  La  percossone  è  siala  rara- 
mente esegnila  in  modo  convenevole.  .Non 
trovo  riportali  i  suoi  risultameuli,  etie  cìn- 
(luc  volle,  ed  intanto  essa  ha  somministrato 
(lei  .segtii  rilr\nnii.  poicfir  iti  cinque  casi,  e 
scgnàlaiiuinle  in  uno  raceollu  da  llope  .  si 
è  trovata  sotto  lo  stemo  una  compiuta  pie- 
neua,  che  risaliva  verso  il  lato  dritto  del 

(4)  DMin  Jwm.  ofinftf.t».  maggio  1844. 


torac»'  die  sitpratliittn  era  contemplabile  al- 
lo inruori  dello  sterno,  tra  la  seconda  e  ter- 
za costola.  Sì  comprenderib  tiilla  la  impor- 
tanza di  un  tal  segno  se  si  considera  che 
esso  è  servito  a  far  diagnosticare  il  morbo, 
mancando  ogni  tumore  esterno.  Kpnerò  è 
questo  un  punto  su  cui  non  si  saprebbe  ri- 
chiamnrr  mai  abbastanit  raltenxione  degli 
osservatori,  , 

OuMido  noti  esiste  ancora  verno  (umore 
impc»ri;(  f'<'H!iin;>re  arrnralnmenli'  la  forza 
dei  ballili  e  lo  iinpuLso  delT  arb'rìa.  ^ellc 
r^eervaitioni  da  me  raccolte,  lo  impulso  ra- 
ramente  ò  sialo  esaniinalo.  Non  lo  trovo 
nominalo  che  in  un  .nolo  caso,  in  cui  era 
forte  e  sollevava  il  torace,  nel  primo  tempo; 
ni;i  TK  II  )  i^lessolemp'»  vi  crn  tma  ii>ertrofla 
(-oiisidercvole  dei  ventricoli,  e  siccome  il 
sollevamento  ai  mostrava  prìneipalmenle 
iieUo  sterno  ed  in  un  ptniln  carrispondenfe 
alla  base  del  cuore,  così  tulio  mena  a  cre- 
dere che  fosse  dovalo  alla  eoniratione  esa- 
gerata dei  Tentricoli.  Cosi  nello  stato  attua- 
le della  soieosa,  quando  non  esiste  vermi 
tumore  solle  pareti  toraeiehe,  non  si  trov« 
nella  forza  dei  balliti  deirartcrìa  alcun  se- 
gno positivo  per  la  diagnosi.  - 

Contemporaneamente  alla  manifostition^' 
di  (jiii'Ml  Miiiniiii,  Ilei  l'ii-i  in  cui  esiste  un 
tumore  come  anche  in  quelli  in  cui  non  se 
n*  è  formato  ancora,  si  deve  oonstatare  la 
vuincanza  del  mormorio  ri'j^iratotw,  in 
un  punto  più  0  meno  esteso  uel  lato  destro 
del  torace. 

Essa  ordinariamente  è  maggiore  vici- 
no allo  sterno  e  nbl  terzo  spazio  inter- 
costale. NuUadimcno,  la  sua  sede  suol  va- 
riare a  seconda  del  luogo  occupato  dal  sac- 
chi aneurismattcn.  Vedremo  in  prosiepruo 
ciò  che  succede  ouaiido  vi  è  compressione 
dei  bronchi  o  della  trachea. 

T^ntì'>r^  "-^ffTfio.Atl  una  epoca  più  omcno 
inoiu.ii.;  di  1  morbo,  compare  in  moltissi- 
mi casi  un  tumore  che  viene  a  togliere  tutti 
ì  (hìhhì  sulla  esistenza  deirancurìsma.  in 
qMatii>rdi<-i  casi  in  cui  sono  state  date  dello 
sudiiMiMiii  pardcolarìtà,  nove  volte  si  è  mn- 
nifcslaP  if  tumore.  Varia  mollo  per  la  gran- 
dezza, lalora  consiste  in  una  semplice  gib' 
bosUà  ehe  occupa  lo  spazio  comi>rm  Ira 
la  ter/n  r  prima  rn>tnl;i;  i'  questo  il  suo  pri- 
mo grado.  Più  di  soveiilc,  quando  si  esami- 
na, si  presenta  «olio  la  forma  di  una  eleva- 
zione circo<:rritfn,  arrninndita  esenzaram- 
biameiUo  di  colorilo  nella  pelle.  Nelle  os- 
aervaiioni  eilMe  da  Dosol  eLegrom  (V^Unr* 
mava  nna  protaberanaa  diduca  quattro  cen- 

(2)  Areh.  rjén,  da  mi4. 
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limotri;  ma  lalvolia  a<:(|iiisla  (ielle  (liiiioii- 
siuiii  mullo  piò  ^niiulj.  Cdsì  in  \mn  os 
scnazione  di  Hu>in(i  l.onlilio  uvcvii  sK-tjiii- 
slalo  il  volume  di  ivAu  di  liambino  (I) 
ed  in  un  allro,  n'ixtrl.ilo  da  Wa}{ii(>r  (2)  a- 
vcvalagrus^ozzadi  uiiaiiirinuiinna  di  ditiiiia. 

Il  luiiioro  giunge  a  lauta  grandez/u  gca- 
dalameiito.  IS'ulladimciio ,  nei  rasi  da  me 
riporlali,  si  ò  \ediito  in  ccrli  iiilcrvalli  ed 
ordinariamente  in  seguito  di  notevoli  sforzi 
odi  grandi  trapazzi,  f.iro  sollecitamente  ra- 
pidi progressi,  i  (|uali  in  seguito  si  arresta- 
vano coi  riposo. 

I.a  sfile  tlel  lumnre ,  ili  cui  è  proposilo, 
quando  è  poco  >oliirninoso,  trovasi  ordina- 
riamente a  livello  del  terzo  o  del  secondo 
spazio  inlerooslale  ;  si'  offre  allora  senza 
eanibiamenlo  di-ctdorilo  alla  pelle  ,  e  pre- 
senta o  lina  oscura  llullnazionc,  ovvero  una 
durezza  l»aslanlemeiile  considere\ole. 

Quando  esso  è  giunto  atl  un  volume  con- 
siderevole; occupa  lina  grande  estensione 
del  lato  dritto  «lei  torace  dalla  clavicola  fi- 
no al  livello  della  nuarla  co>tcda.  In  tal  ca- 
so può  presentarsi  Ititorzoluto.coine  ne  tro- 
vo un  esemplo  nelle  o.viervazioni.(>,  progre- 
dendo la  pelle  si  assottiglia,  si  Ta  violacea c 
talvolta  fluisce  per  rompersi. 

A  (pjalumjuc  e|>oca  si  esamini  il  tumore 
tI  si  trovano  ampie  pulsazioni,  che  occupa- 
no tutta  la  sua  estcnHoiic  c  son  visibili  al- 
l'occhio. Intanto  vi  son  dei  gradi  abbastan- 
za notevoli  nella  inlensilH  di  tali  pulsazioni 
il  che  dipende  dalla  (juanlità  più  o  meno 
grande  ai  grumi  solidi  che  si  formano  nel- 
lo interno  del  sacco  ancurisinalico.  Quando 
è  molle  ed  offre  una  seu'^jbile  fluttuazione, 
rome  in  due  dei  casi  riportali  da  Duso!  e 
LegroUx,  esso  è  riducibile,  almeno  iir  par- 
ie, c  se  in  simiglianle  caso,  come  ordina- 
riamente avviene,  vi  Ita  perdita  di  sostanza 
nelle  ossa  clic  formano  la  parete  toracica, 
riducendoli),  può  avvertirsi  la  mobilità  di 
queste  ossa,  l'apertura  che  risulta  dalla  lo- 
ro perforazione,  e  talora  un  poco  di  cre- 
pitio. 

Se  si  ascolla  il  tumore  0  le  parti  circon- 
llkÌQC,  si  sente  ordinariamente  un  rumore 
sonoro  e  talvolta  anche  dei  rumori  anor- 
mali ,  chiaro  ,  che  corrisponde  al  primo 
tempo  dei  movimenti  del  cajore,come  il  ru- 
mor di  sy//io,  di  raspa,  di  lima,  un  rumor 
mu9ic(tle,  ec.  Disgraziatamente  non  vi  sono 
che  poche  osservazioni,  che  rontengomiba- 

(<)  Kphem.  nai.  curio*.,  cenluria  1,  an.  1, 
p.  if». 

(2)  Miscellan.  nat.  curio».,  dorar.  3,  «n. 
Ve  VI. 
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.stanti  irtnlit-olarilà  >u  tal  riguardo  ,  ed  in 
queste  poche  iioi  troviamo  i  rumori  anor- 
mali, ora  nel  primo,  ora  nel  secondo  lem- 

f)o  ed  ora  in  entrambi,  senza  che  sia  possi- 
>ile  dir  cosa  alcuna  di  preciso  su  tal  pro<- 
posito. 

iiarker  (.'{)  ha  riportato  due  casi  in  cui , 
serniido  lui.  non  \  \  erano  uè  pulsazioni,  uè 
rumori  imiormali  (4).  ti  redattore  degli  Ar- 
chives  géncrules  devièdécinc  (a)  ha  nota- 
lo, con  ragione  che  i  dati  delle  osservazio- 
ni non  dimostrano  che  (piesti  segni  non  sie- 
110  sfuggiti  alla  investigazione  o  che  non 
siano  slati  risguardati  come  di  troppo  poca 
importanza. 

Siavi  oppnr  no  un  tnmor  e.sterno.  la  re- 
»pirazionc  è  più  0  meno  .-rìlerala.  .Nelle  os- 
.servazioni  da  me  raccolte,  non  vi  ha  che 
una  sola  eccezione  a  (piesta  regola.  I  na  di- 
spnea  ordinariamente  violenta  ,  continua, 
ma  che  presenta  però  ih'lle  notevoli  esa- 
cerbazioni,  principia  con  i  pruni  sintomi  e 
va  in  seguito  crescendo.  Sovente  giunge  li- 
no alla  órtpnea,  e  griiifermi  mui  po.ssono 
tollerare  il  decubito  orizzontale.  In  taluni 
individui  la  respirazione  <>.sibilaiile,e  talora 
si  cnulcrebbero  colpiti  dami  accessonsma. 
lieo.  Quando  la  Uillicoltàdel  ropiroè  giun- 
ta a  (|ueslo  stato,  vi  ha  nello  islesso  tempo 
una  notevole  op/)re8.*ione,chepiùdi  soven- 
te fa  avvertirsi  nella  parte  media  del  pottq. 
Forse  per  la  produzione  di  un  tal  sintomo 
iniltiÌH'e  più  di  tulio  la  cninpressione  degli 
organi  \iciiii.  Ilo  presente  una  osservazione 
che  mi  è  .stata  comunicala  da  Louis,  e  che, 
sotlo  un  tal  punto  di  vista  come  per  molli 
altri  riguardi,  olTre  molta  importanza.  Trat- 
tasi di  un  aneurisma  ,  che  aveva  sua  sede 
immediatamente  al  di  sopra  delle  \alvulo 
sigmoidi,  e  che  faceva  protuberanza  nello 
stesso  tempo  in  avanti  v^ì  a  dritta,  cosicché 
la  compressione  si  esercitava  direllamenle 
sul  bronco  delTarteria  p<dinonale.  .\el  sac- 
co aneurismatico  ,  che  era  di  una  conside- 
revole estensione,  giacché  offriva  circa  i7 
millimetri  di  profondità  e  .*>  centimetri  di 
diametro  non  si  trovavano  grumi:  donde  ne- 
cessariamente derivava  che  la  compressio- 
ne doveva  esercitarsi  con  viidenzu  in  ogni 
contrazione  del  cuore  ed  in  ogni  dilatazio- 
ne dell'arteria  aneurismatica,  che  il  corso 
del  sangue  nell'arteria  polmonale  era  allo- 
ra considerevolmente  impedito ,  e  che  il 
sangue  doveva  stagnare  nei  polmoni.  Ora 

(3)  /.(ind.  meri.  ehir.  Tran.  184»  l.  XWIII 

(4)  Arch.  de  méd.,  1846  4  serie,  l.  XII  |>«- 
gina  205. 

V.  auinrrn  di  oUul>re  1946  p.  208.  )/ 
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ili  fjiir^l'i  i(]iin  arcfssi  (li  di>pnf'a. 
attiieao  v«tiM>  gli  ulliuii  Iciiipi  della  inulat- 
Iìb,  erano  tanto  violenti  e  tanto  frequenti , 

che  esso  iwiii  aveva  un  nniintMild  fli  riposo, 
«ra  disperalo  e  desiderava  la  morte. 
La  tosse  non  è  alTatlo  rara  neiraneurisma 

delPaorla  ascoiideiile.  La  maff^iior  parte  del- 
le osservazioui  nolano  uueslo  ^iulomo  ,  in 
cui  la  coinprt>si»ione  della  trastiea. dei  bron- 
chi e  del  polmone,  ha  una  notevole  inllucn- 
ra;  ma  vi  sono  mollissime  (lilTcri  n/.e  ih^IIji 
sua  frei|ui'uz;i  ed  inleiisilà.  In  taluni  ìndi- 
ìfidui  è  rara.  Iìcvt  o  secca;  in  altri,  ti  eon- 
trario.  è  fK'qui'rtti'.  iulPiisa.  dolorosa  e  si 
Hs>o<  i;i  a  .-[iiir^hi  ordinariamente  nnu«»>i. 
Nel  tei  /o  (jtiasi  dei  casi,  grinfermi  hanno 
avuto  dtflle  emoltisi  poro  ropiose,  o  die  il 
più  delle  v(dle  sono  <  oM>i.Nlile  in  alciuii  spur- 
f(iii  tinti  di  san^'ue.  Quando  sarà  proposito 
defrli  esili  del  inorho  dirò  (^ualelie  ros:i  di 
quei  ca.si  bastantemente  rari,  in  cui  l'aper- 
tura dell'aneurisma  nella  trachea  determina 
un;i  emorrnf,'ia  rulrninanto,  i\\  cui  se  ne  so- 
no ciiali  esenipì  da  ilupe  e  (^orvìsnrt. 

L'  aaeo/la2ion«  (Mlevieri'sinmtorie  or- 
dinarìanieTit^*  non  l  ivrla  cIh*  ijii, lidie  riluto- 
lo mucoso;  mu  quuinlu  il  tumore  esoirita 
eomprpssione  su  dì  un  grosso  bronco  può 
avverarsi  IMI  rciinmeno .  die  merita  •■--cr 
notato.  In  .simiH  casisi  è  rinvenuta  unanian- 
canza  completa  della  respirazione,  sencaau- 
menlo  o  diminuzione  di  ri>onanzn  alla  per- 
cussione nei  punti-  in  cui  va  a  diramarsi  il 
bronco  compresso.  SI  c  soprallnllo  nei  casi 
in  cui  ha  luogo  una  talÌF  coiiipr''-<^ione  che 
la  dispnea  acipiista  una  iiil»'ii>ii,i  estrema; 
quando  es>a  si  esercita  sulla  trachea,  la  sof- 
focaiione  è  com[ilela  ed  il  malato  muore 
In  uno  sl.iln  <Ii  n^d-^ia. 

Se  l'ani  111  i>ina  mmiirime  uno  dei  nen  i 
ricorre;i/(  ne  può  derivare  la  perdila  (Iella 
vocp.  Il  dottor  Banks  1 1;  riferisce  iiiifaltudi 
questo  geiie  re..  A  vendo  tale  compressione  de- 
terminalo Vairofm  dei  muscott  del  lariiKje 
del  lato  corrispondente,  lo  inlernio  n!Ti  i\a 
un'alterazione  particolare  della  voce;  consi- 
ateva  essa  in  una  rancedine  con  perdila  di 
voce, Si  è  molto  p;irlalo  dello  stalo  del  pol- 
so nciraneurisma  dciraorla,e  nejgli  aaicoii 
generali  si  è  citato  come  nno  dei  se^Mii  piò 
co>lnnti  la  in.  ^ni.i^liatiza  tli  pulsazione  n(d- 
lo  due  anurie  radiali,  la  iiiierniitlenza  del 
polso,  e  ia  sua  maneunni  d'Isocronismo  cou 
1  battili  cardiaci:  ma  di-pr.izialameiile  lo  os- 
servazioni nuincaiK»  troppo  spi'.-5.>o  delle  ne- 
cessarie parlicularilù  su  tal  punto  importan- 
te. In  quelle  da  me  raccolte  non  ve  ne  ha 

(t)  Dtd/iin  quartcrly  Journ.  of  med.  ago- 
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che  ili.difi  in  mi  se  ne  faccia  mrnriono  od 
i  risnlluti  di  lle  loro  analisi  sono  dilTerentis- 
^mi.  Co<^  ho  trovato  il  polso  intermittente. 

una  ^n|;i  li;i|;i:  iii'l)o|t\  ooiircnlriiti i  m  ini|ii  r- 
cettibile,  tre  volte;  uua  volta  con  mancanza 
d'isocronismo,  pulsante  cioè  sensibilmente 
più  lardi  del  cuore;  forte  e  vibrante  a  de- 
stra; debole  a  sinistra,  una  volta,  ed,  infi- 
ne, refrolare  con  la  ordinaria  sua  ampiez- 
z.i;  in  lin  i  piimbi  nel  suo  stalo  normale,  ci ii- 
<pie  volli'.  Ila  -ilTalto  riassiinln  si  sciHfje  che 
i  segni  ricavali  dallo  slato  del  pul^o  non 
hanno  un  valore  tanto  crando,  quanto  SÌ  è 
volnlo  supporre.  >iilladiinenn,  la  mancan- 
za di  esattezza  nelle  osservazioni,  non  ri 
permette  avanzare  questa  proposizione 
non  in  un  modo  provvisorio.!. e  ulteriori  ri- 
cerche, senza  tlubbio,  verranno  a  ri.«chia- 
rarci  su  tal  proposito.  Debbo  aggiungere 
clif  ii'-lle  osservazioni  non  ho  trovato  venni 
rapporto  tra  la  estensione  dell'aneurisma  e 

10  stato  particolare  del  polso. 

I.o  sialo  itrilr  rpìir  ndii  si  i"-  «tiiilinto coii 
diligenza  maggiore.  Selle  soie  volte  si  son 
trovate  turgide  al  colto,  al  jpetto  ed  anche 
all'addome.  In  «{uallro  di  tali  casi  si  è  com- 
provali» con  r  autopsia  una  compressione 
dei  grandi  tronchi  venosi,  oppure  un*  alte- 
I  r.i/iiMii'  notevole  deirorìficìo  auricolo-ven- 

11  icolarc  destro  :  il  che  rendeva  ragione  di 
ipiesto  stato  della  circolazione  venosa,  È 
milito  possibile  che  nella  maggior  parie  de- 
gli allricasi  non  siasi  falla  menzione  ili  que- 
gli vasi,  perchè  si  trovavano  alio  stato  nor- 
male; ma  su  tal  proposilo  non  si  possono 
avanzare,  che  congt  ltiue.  Io  hoattualmen- 
le  in  osservazione  un  infermo,  che  offre  un 
aneurisma  della  fine  dell'arco  aortico  con 

timiiire  e-^iorno.  ed  in  cui  ^  furrnHlo  una 
ri'ti<  ella  di  vene  dilalnle  >nlla  parie  ante- 
riore del  pelto  e  della  spalla  sinìsira. 

Onesta  lesione,  dovuta  ^enza  diiMiin  alla 
roiitjirc^sioìip  drila  vana  inammuria^  non 
è  stata  notata  dagli  anlorl. 

I.a  faccia  ordinariamente  è  accesa:  Inrui- 
da;  le  labbra  sono  violette;  iu  una  paiola 
esiste  nna  roiat^jitiows  venosa  evidente.  In. 
Irr-i't  ■}  (vnì.  in  mi  si  è  jinriato  della  faccid 
diei  1  \ lille  si  è  presentala  coni  preseulica- 
ralteri,  negli  altri  tre  era  naturale  o  sollan- 
lo  notevole  per  la  sua  pallidezza.  Si  i^  negli 
aneurismi  più  voluminosi,  in  quelli  che  pre- 
sentano un  tumore  protuberanle  allo  ester- 
no. e<l  in  cui  la  circolazione  venosa  è  molto 
dilllcile  ad  eseguirsi  atlcso  la  compressione 
che  si  osserva  specialmente  questo  stalo 
delhi  faccia. 

sto  f85f. 
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Lo  inflUraiiicnttì  ilvfjli  ^stremi  è  mollo 
nend  freciuetiie.  lu  uUi»  aisi  iu  cui  se  u'  è 
fatta  meaxionf.manoava  completameotetre 

volle,  e  lu  gli  ittri  rarameiile  aveva  accjui- 
slalo  ua  gr;iUo  luuilo  considerevole.  Ksso 
eraÌRConuncialo  dagli  eslreiui  inferiori  e 
dalla  faccia.  Solo  in  un  caso  vi  era  un  ac- 
cumulo poco  considerovolc  di  siero  n-^'l  to- 
race, e  le  pareli  addoniiiuilisi  presenliivimo 
ioflllrale.  Si  scorge  che  ranasorca  è  mollo 
meno  nofevrtlc  n<'ll;i  prfweiit<';in'*'zioin'.  »  Iic 
nei  oasi  di  ri5liifi|3'iint-n(u  de<,'li  oiilici  del 
euqie. 

K  raro  die  ni  scpni  tri:\  indicali  non  si  ag- 
giungano quelli  *li  iiiiitiiiscia;  vi  ha  ordinu- 
rtaoienle  insonnio,  lalvolta  svcgliamenlo 
ron  sapra.'^mUi.  In  alcuni  individui  si  son' 
notali  degli  slordimenti.  delle  vertigini, 
dello  stupore;  ma  questi  oasi  sono  àbba- 
Hlanza  rari,  sin  che  gli  autori  tioi)  abbiano 
punlu  lissalo  la  loro  aUeu2iuue  su  lai  pro- 
posil<K  sia  che  questi  siotoini  siano  real- 
nienti-  niinicali.II  dollor  Pereira  (d'Orleans) 
ila  in»is(ilu  principalmeute  Mille  iincopi , 
cui  van  socgetli  i  malati. 

Infatli,  da  due  osservazioni  da  lui  raccol- 
te (1),  e  dai  falli  che  ha  raccollo  negli 
4iotori  risulta  clie  il  presente  sintomo  è  mol- 
to più  fre(|nen(e  e  più  notevole  di  quanto 
potrebbero  farlo  credere  le  descrizioni  date 
dagli  autori.  Pereira  è  di  credere  che  la  for- 
mazione dei  grumi ,  le  eoRcrczioni  sangui- 
glie  che  si  accumulano  a  livello  delle  pare- 
ti dilatate  non  siano  estranee  alla  produzio- 
ne di  ques|<'  sincopi.  In  un indiviauo,  verso 
il  line  ilella  uìalaliia.  vi  è  stato  un  vero  do- 
Urùj,  ed  un  altro,  che  solIViva  una  sempli- 
ce dilatabile  dell'aorta,  è  stalo  preso  daa- 
lienaxsonefnenfn/e.  Poi-Ili  lian  presentato 
una  cefalalgia  ora  continua,  ora  rilornanle 
ed  intervalli. 

Questi  sintomi  neo  iMano»  che  un  valore 
accessorio.  . 
•  Da  parte  delle  vie  ditfetmti  niente  si  è 
trovato  di  notevole  nella  !na^vyi(»r  parte  dei 
-ca:ii.  Quando  ii  tumore  aaeurisuiulico  coni- 
prime  fortemente  la  trachea,  si  comprende 
facilmente  come  la  iin's-^ioiie  \)n<K;\  farsi  ri- 
•  sentire  sull'esofago  e  render UiUicile  la  de- 
glutfsione;  è  questo  nn  fatto  che  io  non  ho 
trovato  nelle  < -<i  rva/ioni,nia  che  lio  osser- 
vato ullimameiilu  in  un  inlermo,  che  non 
presentava  aflallotumorcallo  esterno. Il  pas- 
saggio degli  alimenti  ed  unclie delle  l)e\ ali- 
de cagionava  un  vivissimo  dolore,  in  un  pun- 
ta che  corrispondeva,  presso  a  poco  al  niez- 
fo  deirtlieua  dello  atemo.  La  perdila  del- 

(i)  Arch.  gén.  de  mid,  gcauaio 
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lo  appetito,  in  due  casi,  la  coslii^u^ionc  in 
un  altro,  un  po'  di  diarrea  in  uu  quarto  in- 
dividuo, son  questi  i  sintomi  poco  rilevan- 
ti che  olirono  le  vie  digerenti,  le  quali  oi  di- 
nariamente  non  presentano  alterazioni  fun- 
zionali ,  che  ad  una  epoca  inollrata  del 
morbo. 

Tra  le  rniiqf'^dimilornli  che  sogliono  ta- 
lora os.ser\ar5Ì  nel  corso  dell  aucurisnia  del- 
l'otrrta,  merita  esser  menzionata  quella  del 
fcfiato,  ma  essa  è  molto  pii'ì  rara,  che  nei 
morbi  di  cuore  e  soprallullo  nel  rislriugi- 
mento  dei  suoi  oriGcì,  giacché  non  si  è  06» 
servata  che  una  sola  volta  senza  lesione  con- 
comitante dell'organo  centrale  della  circo- 
lazione. 

Aella  prei-o(|piito  descrizione  ho  esposto 
1  principali  smiuini  che  derivano  dallacom- 
pressione  esercitata  solle  parti  circonvicine 
da  un  tnnTore  anenrisinalico  voluminoso. 
Per  compendiarli,  mi  basta  dire,  che  nei 
casi  in  cui  lo  sviluppo  dell*aneurisina  si  av- 
vcrn  ilnlla  [i.-iric  inisli-riore  dell'arteria  pos- 
son  rci^lar  compressi  la  trachea,  i  bronchi, 
le diramasioni  dell'arteria  polmonale,  le 
;,'randi  vene  del  torace  e  lo. esofago,  che  da 
<;iò  ne  derivi  una  dispnea  intensa,  una  no- 
tevole difficoltà  del  respiro,  delta  degluti- 
zione ed  lina  stasi  considerevole  del  sangue 
venoso.  (Juando  il  tumore  cresce  lateral- 
mente, il  polinoiie  è  stivato  e  compresso, 
ed  indne  quando  si  sviluppa  anteriormente 
bisogna  aver  di  mira  il  punto  dell'arteria  in 
cui  ha  sede  1  aneurisma.  Se  sia  in  basso, 
n'  ò  compresso  1*  istesao  troneo  déll'arteria 
polmonnfe,  come  nella  ouervasioue  raccol- 
ta da  Louis. 

8e  la  sede  della  lesione  sta  più  in  alto,  le 
cartilagini  costali  son  sollevate,  lo  sterno  è 
assoltii^lialo  o  ilistrutlo  ed  il  tumore  viene 
ad  estrinsecarsi.  Talora  aiundo  l'aneurisma 
ocrii|ia  Tislesso  arco  dell'aorta,  le  pulsazio- 
ni si  fanno  avvertire  verso  la  parte  superio- 
re dello  stemo.  In  breve  tutto  dipenae dal- 
la st'«l''  (lei  tumore,  (>  t'Miendo  dietro  alle 
cono>ceiue  notomiche.  è  tacile  prevedere 
gli  elTetti  elle  essa  debba  produrre. 

^  l¥' — C'nrsn.  dnmln^^aMm 
de  Un  nutlaUia. 

Il  corso  del  morbo,  come  nbbiam  veduto 
nella  descrizione  dei  sintomi,  ordinariamen- 
te è  dillicile  a  seguirei  nei  primi  giorni  del- 
raffezione.  Più  spesso  lento  e  sordo,  è  lal- 
votla  rapidissimo,  come  se  ne  veggono  e- 
sempt  in  quel  casi,  in  cui  lo  sviluppo  della 


Digiiizea  by  Google 


44  mtmm  mux 

mnlaltin  è  avvenuto  ilopo  un  Tulio  j>laiila' 
neo.  Avviene  spessissimo,  come  lio  già  Tat- 
to notare,  che  dopo  aver  eammmato  lenta- 
meiile,  il  morlK>  pton<la  un  rapido  aiimon- 
to,  come  c  indif^alo  dalla  comparsa  di  un 
tumore  alla  parte  anteriore  del  torace.  Fin 
da  questo  momento  j  rdntmni  sono  molto 
pifj  Tarili  ad  esser  seguiti,  r  vnn  rre^ronilo 
più  o  men  rapidamente,  purrli»-  la  ctnanon 
venga  ad  interrompere  i  loro  progressi 

ho  esilo  dell' a!M'itri<ma  d»-!!"  aorta  è  più 
spesso  Talale  ;  niili.Mlitneno  risulta  da  al- 
cuno dello  os'iervaxioni  da  in«>  nircolie.  rlie 
il  morbo  non  dclilif  rii.'n;iri!;!rH  iniin'  Tiiori 
di  ogni  speranza,  ira  «jnesli  Lidi  l*i.>tmna 
citare  [trinclpiilmenle  quelli  riportati  da  Du- 
so! e  l.efrronx.  InTalli.  (piesli  non  lasciano 
alciui  dubbio:  la  mauifestaxione  di  un  tumo- 
re circoscritto,  protuberanle ,  riducibile, 
nullnanl*'.  ron  iniNn/innf'  iNonrona  al  pol- 
ipo dinioslruvauu  uvideuleuioiile  la  esiii^teH- 
18  deiranenrimna.  Or  bene,  questo  tumore 
fu  vi-fn  iliiiiinnire  finro  a  poco,  a  misura 
che  ;jli  altri  sintomi  scomparivano,  e  quin- 
di dllegiiarsi  completamente.  Atbertiiii  e 
qualche  altro  aulopc  Imi  parimenti  Citato 
alcuni  csempi'di  guarigione. 

Quanto  aAa  éttrala  del  morbo,  è  impos 
sibile  indicarla  in  modo  alqnatito  preciso; 
il  che  di|)ciKle  dalla  diflicollà  che  han. tro- 
valo gli  autori  per  |H>lerne  fissare  convenien- 
temente il  principio.  Può  dirsi  in  generale 
che  (piesta  durata  è  di  molli  anni .  giacclu'; 
nou  ho  trovato  un  sol  caso,  in  cui  Tosse  di- 
mostrato, che  II  morbo  abbia  percorso  lutti 
i  suoi  perìodi  In  men  di  due  anni. Deve  pti- 
runco  notarsi  che  nei  casi  in  cui  l'aneuri- 
sma è  dovuto  ad  una  violenza  estema  i  sin- 
tonti  <i  svolgono  lentamente  dopo  i  primi 
tempi  «lei  morbo. 

I^vvi  irdanlo  un  accidente  obepnòabbro- 
viar.'  i  L'if)nii  ilei  nialnlo;  cioè  Vtipfrtvrn 
dei  ddccu  anmrisinutieu,  sia  nullo  inlerrio 
del  torace,  sia  in  uno  dei  canali  che  sono  in 
connniicazinne  eoircsterno  istesso.  sia  -stilla 
KupcrUcic  del  corpo,  il  quale  avvenimento 
ordlnariamenfe  dà  luogo  ad  una  emorragia 
fulminante.  In  simil  caso,  la  [u-onle/zn  del- 
la morte  dipende  dalla  maggiore  u  minor 
estensione  oeirapertoni. 

Quando  «pieslu  {'  piccola,  tortuosa  e  più 
0  meno  ostruita  da  grumi,  la  emorragia  è 
poco  abbondante  e  può  rìnnoyarsiplft  xelie 
prima  che  il  malato  sneeundm.  Se  m-  trova 
un  notevole  esempio  nella  osiicrvazione  ri- 
portata da  Wagner.  Il  tumore  voluminoso 

(0  Prni  incial  med.  and.  tura.  Journ.,  18  i 
ifbbraiu  1852.  j 
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on<'rlo  dai  malato  Tu  una  nrima  volta  «per- 
lu  con  la  lancetta  da  un  chirurgo  ignòraute 
essendo  poco  (^onsidercvolo  l'apertura,  non 
usci,  che  qualche  getto  di  sangue;  <|uindi, 
la  piatra  cicalri7zò,e.  cosa  notevole,il  tumo- 
re (liininu)  più  di  quanto  lo  comportasse  la 
piccola  quantità  di  sangue  uscito,  litoti  re 
rindividiio  provò  nn  sollievo  contemplabi- 
le; e  Irorandosi.  più  tardi,  di  nuovo  in  pre- 
da a  sinlomi  violenti,  esso  slesso  coidiccò 
una  spilla  nel  iinnore.  girandone  la  punta 
da  per  oi;tii  dove,  l'scì  sangue  vermiglio,  e. 
questa  xolia  in  t'ran  copia:  nulladimeno  la 
emorragia  si  arr<  -lò  piiranrhe.  ma  la  Terila 
non  .si  chiuse  coiiiplelunienlc.  Itiliue, essen- 
dosi il  tumore  aperto  Hpontaneainenle  aire- 
sterno,  ne  vennero  fuori  da  prima  una  gran 
qiianlilù  di  erumi,  quindi  ne  .spiccò  sangue 
[luro  e  lo  Infermo  in  breve  tempo  ne  mori. 

Forlnnalamenle  gli  e-s'  inpì  di  rpiesli»  c- 
riito  |>er  rottura  deiraiieurisinaalla  superlì- 
cie  del  corpo  sotto  rari,  e  si  è  avvisato  del- 
la imminenza  di  questoavveiiimento  dalPas- 
sottigliameuto  della  pelle  ,  dalla  protube- 
ranza circoscritta  che  si  forma  al  comigno- 
lo del  tumore,  dal  colorilo  \iolai  i  n  rlir  la 
pelle  prende  in  questo  punto  e  dal  suo  am- 
mollimento. Qnando  il  tumore  si  apre  nel- 
la trachea,  sopraggìiinge  una  emottisi  spes- 
so fulminante,  come  i»ei  caso  riportato  da 
W.-H.  tJoOcli  (1),  medico  dell  Ospedalc  di 
Kenl  e  di  Canterbury. 

{'lì  nomo  alTetlo  da  aneurisma  dell'aorta 
Tu  imnrovisameiite  assalilo  da  vitdeuti  ca- 
nali (li  losse,  il  sanane  spiccò  in  gran  co- 
pia dalla  borra  e  lo  iiiTermo  istaulaneamen- 
tc  peri,  nnesia  emorragia  è  talvolta  lieve  e 
prolungata.  In  siciiu'lianU  casi  T apertura 
è  stretta  <mI  o>lrnil:i.  La  emorrairia  nel  cavo 
delle  pleure  è  uuuuuciuia  ilai  \ioleiiiii!ef(iii 
di  una  di  quelle  pleurilidi  cagionale  d»  [ler- 
foramcnto.  e  su  cui  mi  son  mollo  intraUe- 
nulo  anlec^'denlemenle. 

Talvolta  il  lumore  si  apre  conlemporn- 
iieanieiite  in  due  c(mdotli.  o  in  due  cavitìi; 
«Misi,  è  i<'Ki>ii  iiiu  in  un  giornale  spaglino- 
lo (■*)  il  caso  di  niraperlnradieooraieaneii- 
ri>ma  dell  aorla  nello  csofagf»  e  nello  sto- 
maco, ed  il'  dottor  t'ullcr  (Ji)  ha  riportato 
un  caso  di  aneiiris'ìna  dell^aorta  che  si  aprt 
all'un  tcitiiiit  nella  trachea  o  nello  esofago. 
Vi  furono  due  emottisi  ed  una  cmaleincsi. 
Laaeeonda  eRMttiaiftt  più  copiosa  della  pri* 
ma  e  tolse  di  vita  lo  infermo. 


(2)  Lu  faCHtlnd.  ISi7. 

lU)  tMté.  mcd.  dai.  gcouaio  1847. 
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Lp  lesioni  anatomiche  sono  stato  lindiate 

acciiralamentc. 

Blicontcnlcrù  riassumerle  qui  br€vnncn- 
16.  Ene  differiscono  a  seconda  che  si  tratti 
dì  una  semplice  dìlatozione  o  che  vi  sia  un 
vero  sacco  aueurjMiKiUro.  INel  primo  caso, 
aoagruiideestcnsìoiu'  <lt>iraoria  ascendente 
o  pure  un  punto  cirrust  riiio  che  orilinaria- 
nieiile  si  rinviene  verso  rari;o,ofrrc  un  diame- 
tro mollo  più  considerevole  dello  stalo  nor- 
male. Si  è  (letto  che  nei  rasi  di  (inalazione 
gcneraiciidiametrodeiraorla  potesse  diven- 
tar il  doppio  0  anche  il  triplo  di  quello  che  lo 
h  nello  stalo  fisiologico;  ma  quest'ullinin  v;i- 
lulaziouc  sembrami  esagerala;  nelle  osser- 
vasioni  riferite,  io  non  ho  rinvenuto  un  solo 
esempio  di  una  dilata/ione  tanto  enorme  che 
occupasse  una  grande  estetisione  dell'aorta 
ascendente.  Si  e  sopratlatto  qnando  la  dila- 
tazione <u  rii|ia  un  [)unto  circ(».s('iino  (  Ite  io 
auinuuio  di  volume  giunge  al  suo  più  alto 
grado. 

L'arteria  dilatala  prende  una  forma  in- 
normale;  ordiiiariumi  iitr  è  fiisiformo,  talo- 
ra ha  io  aspetto  di  un  sacco,  rat  aulente  è  ci- 
limlrica,  etì  i  Kmiti  diilla  porzione  dilatata 
non  teriiiiiiiHHi  hrnscamenle.  Si  sono  cilali 
dopli  escnipi,  in  cui  Tarleria  presentava  dei 
riguniìanicnli  c  delle  sinuosità,  il  che  ha 
fallo  dare  a  questi  casi,  da  (\.  Ì!rcscbel(i) 
il  nome  di  varici  aneuri.smaliclie. 

Non  può  asserirsi  che  io  silTatla  specie  di 
ttienrisina  le  membrane  iiili'inn  e  media 
siano  sempre  rotte,  ma  si  riiiveuL'ono  seni- 
pr<'  \nù  0  meno  profondamente  alterale;  la 
liitcriKi  è  ricoperta  di  placche  rni lilaginec, 
è  scaltita  e  consumata  in  molli  punii  ;  e  ia 
media  è  carica  di  depositi  ateromatosi, di  os- 
sificazioni, ce»'.  Io  ho  sia  dniidcome  (|ue,sle 
lesioni  favoriscano,  la  dilalazioue  del  vasc, 
opponendosi  alla  «stole  arleriosa. 

Ili  Liluni  altri  casi  si  rinviene,  n  varia  pro- 
fondità^ un  sacco  di  cui  la  ciipacilà  varia 
moltissimo.  Infatti,  ora  può  ammettere  ap- 
pena il  dito;  ora^  invece,  presenta  un  volu- 
me enorme  e  costituisce  qiwi  tuhmri  che 
abbiamo  visto  preredenlemenle  para- 
gonali ad  una  mammella  di  donna,  o  ad  u- 
IM  le-!;i  (li  IminhiMo.  Nulladitiienn,  è  raris- 
simo I  lu'  raiu'Ulisiiia  acquisii  un  vuluiue 
tallio  enorme.  ' 

C>uan<lo  il  sacro  aneurismalico  è  lutlavia 
pircolissimo,  vi  ha  un  orificio  quasi  lanlo 
coiuiderevole,  quanta  il  fondo,  ed  è  costl- 

(Ì).f/(*in.  chir.  aui  dijfeientos  etpècn  d'a- 
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(ulto  dalle  membrano  media  ed  esterna 
ciré  si  sono  dilatate;  ia  interna  è  soltanto 
rotta,  ma  ordinariamente  ia  membrana  me- 
dia presenta  una  perdita  di  sostanza  più  o 
menft  considerevole.  In  prosieguo  le  alte- 
ra/ioni che  occupavano  cpiesl'  ultima  prò- 
grediscono  fino  a  che  essa  sia  iotleramenlo 
di-slrulla,  allora  ranenrisma  cresce  rapida- 
mente ed  è  unicamente  formato  dalla  mem- 
brana eterna,  o  meglio  dalla  guaina  cellu- 
lare che  si  la.scia  disIcndiTn  i  Ti(iini''ni("'ntc. 
Si  è  in  questi  casi  che  il  I umore  spinge  in 
avanti  la  parete  toracica,  cagiona  la  ossifl* 
cazionc  delle  cartilagini  .  imi  il  loro  lento 
assorbimento,  cosi  come  quello  dello  stor- 
no, ed -il  fondo  del  tumore  viene  a  Aire 
proluberanza  al  di  sotto  della  pelle. 

L'apertura  del  sacco  aneurismatico  varia 
mollo  in  estensione.  Ordinariamente  è  ar- 
rotondila ed  all'intorno  dì  (•<>;!  I  anria  è  più 
0  meno  profondamente  allcrula  dalle  par- 
ticolari produzioni  precedentoméntc  descrìt- 
te. Nel  caso  osservato  da  Louis,  e  citalo  an- 
tecedentemente la  membrana  media  distrut- 
ta interamente  in  tuUa  la  cst(;nsione  del 
sacco  formava  allo  intorno  deirorificiO  m 
cercine  elevato. 

Seguendo  attentamente  la  membrana  in- 
terna fino  al  bordo  dell'apertura^  si  scorge 
manifeslamcnte  la  soluzione  di  roiiiiium 
('he  essa  ha  subiU»;  ma,  come  ne  ho  -dello 
(jualchc  cosa  più  innanzi,  può  avvenire  che 
una  falsa  membrana  si  sviluppi  nel  cavò 
deli  aneurisma  istesso,e  sembra  continuarsi 
con  una  membrana  simile,  che  tappesta  lo 
interno  delParleria.  In  sirnij-dianle  caso  po- 
trebbe credersi  alla  esistenza  di  un  aneuri- 
sma VwOf  con  dìlalaiione  cioè  delU;  tre  tu- 
niche; ma  le  accorale  ricerrlie  di  lìizot  bau 
fatto  riconoscere  la  cagione  dello  errore.  1^ 
stato  senza  dubbio  mia  falsa  membrana  di 
siiiii!  piMu Ti'  I  lìc  lui  fatto  credere  alla  esi- 
sleuiea  dell'aneurisma  misto  interno  o  oneu- 
rjima  hemiomn  dì  taluni  autori. 

IS'ello  interno  del  sacco  e  soprattutto  quan- 
do con  una  grande  capacità  ha  im'apertura 
|)oco  estesa  si  rinviene  ima  quantità  ordina- 
liainonle  consider('\(d(  di  tonimi  di  varia 
consistenza.  Questi  grumi  son  disposti  a 
strali  concentrici  di  cui  ia  varia  organizza- 
zione annunzia  le  dìirereiili  epoche  di  for- 
mazione. 1  più  esterni  forti,  ai  una  gran- 
de consisten/a,  di  aspetto  fibrinoso,  e  più 
0  meno  scolorati  sono  ancora  i  più  antichi; 
a  misura  che  si  progredisce  verso  il  cavo 
arlerioso  la  consistenza  del  coagulo  dimhiui- 
sce ,  il  colorito  cresce ,  ed  infloe  si  Iro- 

uéKii yuhci.  ì^ód^'x  Iboi  tu  4  con  ti({iirt>. 
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vano  ilei  gruuu  iiera:>lri  di  nuova  rormazio- 
tie.  Lac linee  liu  contato  Ano  a  tretiludiie  di 
qjuesli  ^lruti  fibrinosi. Talvolta  il  sacco  anen- 
nsmalico  non  contiene  che  sangue  fluìdu. 
Questo  si  avverava  nel  caso  osservato  da 
Loui:».  Quando  la  cosa  va  cosi  la  compres- 
€Ìone  esercitata  dal  tumore  deve  essere  ne- 
ce^sarìsmente  intermiitpntp,  e  non  larsi 
avvertire  che  nel  mooicnlu  «Iella  diastole 
arteriosa. 

Il  più  di  sovente  non  si  trova  che  un  sol 
sacco  aneurismatico.  Talvolta ,  invece  ,  se 
ne  rinvengono  molli  a  varia  allena  e  di  va- 
ria spessezza.  In  un  mso  considerevole Cor- 
visart  ha  osservalo  due  tumori  nneurìsnia' 
liei  sovrapposti,  di  cui  Tono  più  piccolo  a« 
deriva  con  un  collo  ri^trello  a  (juclio  che 
prendeva  origine  suH'arterìa.  lo  ho  già  det- 
to che  questo  autore  aveva  descntto  dei 
piccoli  tunìori  pieni  della  sostanza  fibri- 
nosa del  sangue,  e  senar^jli  daii  interiio  del- 
Taorta  da  una  semplice  membrana  simile 
allii  nicnilu;mn  irifiTiia.  >'om  è  ft)rse  (pie.>lo 
un  mudo  di  guarijijioiie  deiraiieurisnia,  an- 
ti  ohe  un  principio  di  tumore  aueurisniati- 
00  ,  tuine  credeva  qne.sto  autore  ? 

Si  vede  talvolta  V  aneurisma  dell'  aorta 
presentare  disposizione  dello  intuito  parti- 
colare. Cosi  il  QoUorThielmann  Schmidl  (1  ) 
ha  veduto  un  aneurisma  delTaorta  veniw  a 
formare,  a  traverso  della  oreccliiclta  drilla 
una  base  saccororme  sin  dentro  il  venlrico- 
ìo.  attraversando  la  valvola  tricuspidale.  Si 
comprende  qual  diliicollà  doveva  apportare 
alla  circolazione  siflatta  disposlaiODe,  1  Ori- 
(irio  noricrtin  ventricolare  essendo oompie- 
lamenle  chiuso. 

Talora  Tauearisma  è  disseconto,  il  clic  è 
meno  frerpiente  neiraorla  ascendeille,  che 
nella  discuiidente. 

Mac.  Donnei  (t)  ne  riferisce  un  esempio 
considerevole  in  «pianto che.  al  lerminedel 
cammino  deil  aneurisraa,  la  tunica  cellula- 
re essendo  slata  perforala ,  il  sangue  si  ef* 
fuse  nel  tessuto  «:elliilareclie  unisce  «[iiosta 
tunica  al  foglietto  sieroso  distaccalo  dal  pe- 
ricardio. 

Talora  l'aneurisma  «lissecante  si  prolunga 
a  molla  distanza  neH  iiorla  disceodonte.  Il 
doltiir  Thompson  (3)  ne  ha  osservalo  un  ca- 
so CMiisitlcr^'volissiino  per  la  sua  estensio- 
ne, giacché  poteva  seguirsi  il  corso  del  san- 
gue da  un  punto  situato  a  mezzo  pollice  di 
distaii/.a  dalla  valvola  sigmoidea  nostcriore 
sin  dentro  l'addoine  a  livello  delle  arterie 
Ycnah. 


(1)  Srhnii<h'x  Jnhrh  (f«r  qr^  ìfr<l. 
{2)  Oubltn.  Journ.,  ijcqiivio  Itiio. 
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CIMOUTOMI. 

Non  m*inlralterrò  più^  a  lungo  su  tali  le- 
sioni, i^ssen<to  sufTìcientipel  pratico  le  no- 
zioni che  ho  esposte. 

Abbiami  veduto  antecedentemente  che  , 
sotto  il  rapporto  dei  sìntomi  ,  importava  al 
prativo  diiìtrnguere  la  semplice  dilatazione 
dell*aorUi,  come  anche  la  formazione  di  mi 
sacco  aneurisniaiieo  nello  interno  del  tora- 
ce ,  (iair  aneurisma  con  tumore  esterno. 
Questa  disthizionc  è  molto  più  fanporlanle 
per  la  dini^rno^i  ,  la  quale  meiiire  presenta 
non  poche  diUicollà  uer  due  primi  casi,  è, 
al  contrarili  fiieife  narnltimo. 

Dilutazitmc  dell'aorta.  Se  riassumiamo 
i  sintomi  che  abbiam  notato  nella  dilatazio- 
ne deiraorla,  troviamo  quanto  segue:  VHU 
sazioiii  l'orli,  die  >ollev,ino  la  parete  toraci- 
ca al  iato  destro  dello  Merno.ncl  terzo  spa- 
zio intercostale  ed  al  di  sopra;  rumor  dì  sof- 
Ilo  nel  primo  tempo  e  talvolta  in  tutti  e  due 
i  tempi.  Mei  punto  in  cui  si  avvertono  que- 
sti segni,  vi  è  maltezza  piiìi  o  meno  eonsi- 
«lerevole,  inain-anza  «lei  mormorio  respira- 
torio, con  rumori  Torli  e  sepiillanli  :  polso 
ampio  e  vibrante.  Qut'sti  segni  sono  i  prin- 
cipali; ma  oltre  a  ciò  si  osSf^rvano  i  segni 
c«)miini  agli  altri  aneurismi  «lelPaorla  e  an- 
che «pielli  delle  malattie  di  cuore  ,  cioè  la 
(ii>pnea,  la  tosse,  la  congestione  ddlt  Ciu- 
cia e  talora  un  poco  dì  edema. 

Con  «piale  altra  malallia  potrebbe  «;onf«m- 
dersi  quella  rlie  nllVe  ì  presenti  .>lnlomi?lNei 
morbi  (Ov/umk  j  ili  cuorfl  la  matl«'zza.  b) im- 
pulsi» aunientiilo  ,  i  rumori  ìnnnrmali  ,  si 
rinvengono  nella  regione  preeord  in  te  e  se 
si  proluii{?atio  aleiui  poco  neH  arleria  ,  no» 
hanno  la  toro  massima  intensità  al  tato  de- 
stro dello  stemo,  al  di  sopra  della  tem'co- 
stola,  0  sotto  la  clavìc«»la  sinistra. 

Le  semplici  fi(ifj>i((fZ(o/a producono,  co- 
me ve<lemmo.  un*,  attività  più  grande  uellu 
rircolazi(ìiie  arterìo>a:  ma  non  vi  è  nlliillo 
malleva  nel  lalo  drillo  dello  sterno ,  uoa 
sollevamento  del  torace  nel  punto  istesso,e 
se  \i  ha  un  lieve  rumor  di. colilo. esso  è  circo- 
scrillo  alla  regione  precordiale  oppure  si  e- 
stende  ad  una  gran  parte  del  sistema  arte- 
rioso .  Nelle  palpitazwni  dei  (  lorotici  q 
dv(ili  (inemici, <|ue>l'idlìniofonomeuo  b  so- 
pràltutl«)  notevole .  e  d'altronde  l  segui  ge- 
pali  rendono  facile  la  ilhigiiosì. 

Anf;ìiri!ima  falso  se.nza  (umorp  esf<>rno. 
Se  si  rauuueulano  i  sintomi  che  abbiuni  ri- 

• 

(3)  London,  med.  Gas.  aprile  1813. 
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roiui  tinto  iicir  anoiirisina  Ialino,  quaiuio 
il  luiiiore  è  ancora  racchiuso  net  cavo  del 
toraci),  si  vedrà  ch«  nello  sfato  attuale  deK 
la  scienza  non  è  atfilln  possibile  polcilo 
distinguere  iu  modo  positivo  dalla  sem- 
plice dilataiione.Nnlladimencquaiido  que- 
sta (lìlatazioiic  occupa  qiiri>i  tiill.i  la  osloii- 
sìone  dciraorla  ascondente,  il  grande  spa- 
ilo In  cui  il  torace  è  sollevato  ed  in  cui  si 
avvorlòno  i  rumori  sonori  deir  arteria,  co- 
me pure  la  e>Iensionp  in  altezza  della  o- 
scurità  di  percussione,  la  quale  dalla  tor- 
ta Goatola  risale  fino  alia  clavicola ,  fa- 
ranno ammcthTt'  piutloslr»  la  c.>islenza del- 
la dilatazione  generale  deiraorta,  clie  una 
dilatazione  parziale  opperò  un  aneurisma 
falso. 

i4neun>>ua  von  tumore- esterno.  Quanto 
airaneurìsma  elie  lia  determinatonn  tumo- 
re alla  parte  ;tiit'';  ì-h-c  di'l  fni;ii  r,  facile 
riconoscerlo:  unapiulnimranza  più  o  meno 
consideroTOle.  piò  o  meno  riducibile,  e  che 
presenta  un  reiln  firado  di  mollezza,  spes- 
so una  llutluazionc  o&cura  e  profonda;  del- 
le pulsazioni  espansive,  isocrone  ni  polso  ; 
uu  nuuor  di  sollìn  n  mi  fremilo  gallesro, 
priucipaUnenle  nuli'  ulto  della  sistole  arte- 
riosa, ecco  i  siniomi  di  qiiesfa  specie  di  a- 
neuri8ma,i  quali  non  perni  ii mio  alTaltOGOn- 
fonderla  con  qualche  altra  malattia. 

I  cori  tumori  che  possono  formarsi  sulHi 
parete  toracica;  essendo  separati  dall'aorta 
per  quasi  tutta  la  spessezza  di  questa  pare- 
te, non  rioevooo  iiiiinqtulso  sulliciculeper 
poter  dar  I  i  ^  i  ad  errore,  e  quanto  agli  a- 
soessi  proiondameiHe  situati  e.  che  si  sareb- 
bero formati  tra  la  superfìrie  esterna  della 
pleura  e  le  eoslole  per  portarsi  «piìodi  al- 
reslerno, quantunque  seniltrino  sollevati  ad 
ogni  pulsazione  dell'  aorla  .  pure  non  pre- 
sentano né  balliti  espansivi ,  nè  rumor  di 
sofTio. 

Talvolta  si  son  veduti  aneurismi  dell'arco 
ddl'aorlt  fare  protulieransa  al  di  sopra  del 

la  estremità  superiore  dello  sterno  e  della 
clavicola  destra;  iu  tal  ca.««o  (è  dillicile.estre- 
mamente  dislinfiierli  dall' aneurisma  del 
tf Oliva  hrarhi'i^rcfnlico.  Nnlladimeno,  se. 
come  nel  caso  riportalo  da  (ìene^t  (1)  si  con- 
statasse la  esistenza  di  un  tumore  vofmnino- 
so  elio  ijscts-e  da  sotto  la  clavicola  d'  <lra  e 
presentasse  tulli  i  caratteri  delPaneurisma, 
senza  che  alla  parte  superiore  della  parete 
toraeiea  .si  osservassero  i  segni  tìsici  aute- 
ce«lentemeute  descritti,  si  sarebbe  portalo 
ad  ammettere  la  esistenza  di  un  aneurisma 

fi'  Arck  f^n.  d$  m4d.  t.  XXVI,  Pangt 
1831. 


cIk?  avrebbe  sede,  se  non  nel  tronco  Ura- 
cluo-cefalicoistusso,aimeno  in  una  parte  vi- 
cina al  pnnlo  di  ptnensa  delle  due  arterie 

cui  dà  origine. 

Per  compiere  la  diagnosi,  non  posso  far  a 
meno  di  riportare  qunl  risultato  delle  ri* 

cerelie  di  Ravcliarles  Ojldiiig.  Questo  au- 
tore ha  publ)ìicatosulladùif/no.«i /l^icadei- 
ianeurisma  dcll'anrta  loràcica  (2)  una  me- 
moria importantissima  di  cui  ecco  i  pon- 
ti più  rilevanti:  dio  cfie  distingue  le  pulsa- 
zioni degli  aneurismi,  è  che  cs>e  sono  pro- 
gressive, si  rinvengono  in  quei  punti  incoi 
normalmente  non  vi  sono  pulsazioni,  sono 
più  forti  di  quelle  che  offrono  i  tumori  di 
un  egual  volume,  che  ricevono  il  loro  im« 
pidso  dal  oiore  o  dai  grossi  vasi,  e  che,  in- 
iìue.  esse  non  crescono  notabilmente  per 
la  influenza  di  quelle  cagioni,  le  quali,  nei 
casi  ditlislurlio  funzionale  del  cuore,  appor- 
tano grandissimi  cambiamenti  nella  sua  a- 
zlone.  Del  rimanente  la  sede  di  queste  pul» 
sn/iniii  v;iria  secondo  la  sède  de^rli  aneu- 
rismi; neiruncurisma  dell'arco  ,  m  è  nella 
depressione  del  collo  aldi  sopra  delloster- 
no,  che  sì  avverloun  I'-  i^nlsa/ìoni ,  prima 
di  ogni  tumore,  di  ogni  mattezza  alla  per- 
cussione e  di  ogni  turbamento  nei  moti  del 
cuore  0  della  respirazione.  Ndraueurisma 
dell'aorta  discendente  !e  pulsazionisouopiù 
pronunciate  alla  parto  posteriore  del  petto 
e  spesso  non  si  avvertono  affatto  aiderior- 
meute.  .Nell  aneurisma  vero  le  pulsazioni 
sono  più  uniformi,  die  nel  falso  ed  in  que- 
st'ultimo la  (hiatazione  dcll'arleriaèpiùcir- 
co.scrilta;  iieU  istesso  tempo,  il  tumore  s'in- 
china maggiormente  da  uno  dei  lati  dello 
sterno,  principalmrate  dal  dritto,  al  di  sot- 
to (Iella  terza  0  quarta  costola. Nello  adulto 
allo  .stato  normale,  i  limiti  fisiologici  della 
mattezxn  di  |  rrn<-ione  dell'aia  cardiaca 
sono  iso!r||f.|iii  (tiir[Hdliei  quadrati, uell'or- 
dinaria  respirazione  ;  ire  pollici  quadrati^ 
iu  una  forzata  espirazione.  Dopo  una  inspi- 
razione esagerata,  lo  sp  i/io  «  he  dava  suo- 
no pieno,  durante  la  espirazione,  si  rende 
pift  0  meno  chiaro. 

.Xell'anciirisma  dell'arco  dell'aorta. la  niat- 
lezza  esiste  da  prima  alla  parte  superiore 
dello  stemo,  e  può  soltanto  esser  ben  valti- 
tala  dopo  unaespirazione  forzata:  ma  a  mi- 
sura che  cresce  la  dilatazione  del  vase,  la 
mattezza  inclina  gradatamente  verso  Tono 
dei  due  lati  dello  sterno  e  va  man  man 
rendendosi  più  circoscritta.  Nell'aneurisma 
della  porzione  discendente  dell'aorta, la  mal- 

(S)  Lond.  mtd.  ùas.  fcbbrata  I8t8. 


Digitized  by  Google 


li  aORBI  DCLU  VIK 

lezft  non  può  circoscrivpr?!  cn>ì  nn  ilmcn- 
te;  essa  varia  secondo  la>  resbicnzu  ^tiiì  u 
ineno  grande  dei  polmoni,  e  le  leaooicon- 
comilanti,  ic  (juali  posson  aumonfare  la  c- 
stensione  della  mattem;  iu  percus>ioiu>  di^i  | 
sempreunamatteszamenn  esle^a  noU'arifu-  ! 
risma  vero,  elio  non  nel  falso,  il  che  deriva 
dalla  maggiore  irrilazioue  che  quest'ullimo 
produce  nei  leMoti  ehe  io  circondano. 

Nrll'nncurisma  veni,  qiinsi  inainoti  si  av- 
verte ii  secondo  rumore,  a  livello  del  tumo- 
re, il  elle  dipende  dalle  «nncanza  di  strati 
fibrinosi  nel  sacco.  Negli  aneurismi  Falsi,  i 
minori  si  avvertono  in  tutta  la  estensione 
del  tumore,  purché  però  non  sia  mollo  vo- 
luminoNO,  nel  (mal  caso,  si  avvertirebbero 
soikuilo  in  quella  porzione  del  tumore  che 


!  ClRCOtATOSIB. 

nI.i  piò  virino  n1  cuore;  negli  altri  punti  i 
rumori  cardiaci  sono  sostituiti  da  quello  di 
sono.  Neiraneurisnia  vero,  il  primo  rumo» 
re,  n»ia»ilunque  debolmente,  si  avverte  a 
I  livello  del  tumore,  dicasi  lo  «tesso  del  se- 
i  condo,  che  sovente  si  avverte  meglio  del 
primo. 

Il  rumor  di  soflio,  negli  aneurismi  falsi, 
oscura  in  generale  il  secondo  rumore,  ogni 
qual  volta  la  cirrobizione  è  n<(levolmenle 
accelerala,  bel  riwaueiite  la  presenza  o  la 
maucanza  del  secondo  rumore  è  un  buon 
spprui  (li;i^Mìo>Ii('o  Ir.i  raiieiirisnìa  vero  ed 
ii  falso^  uel  qual  ultimo  questo  rumore  or- 
dloariameote  noD  esiste  a  livello  del  tu- 
more. 


QlADllO  SI.XOTTICO  ISELLA  DIAC.WOSI. 


1**  Segni  posilwi  deUa  dilnlazùme  getwrale  dell'  awla  cLscendenle. 


SoUevamf  Dto  della  parete  toraeiea,«a  dritta  dello  sterno,  tra  U  ttrxo  i^pasio  inureotmU  • 

la  clavicola. 

Rumor  di  soffio  ó  di  fremito  vibratorio  nel  punto  i$te$to. 
Mnllezza  piii  o  mono  ooiisìiIitl'voIc  nel  medeMimo  punto. 
Polso  ampio  e  vibrauie,  itrdinariam^nl»  eauaU  h§ì  due  lati, 
Hispuea,  tosse,  congestlcfne  della taeda,  edeam.  < 


if'  Seffiddiffmnxiali  dClìa  (ìUntnzione  genmiìe  (/eli'oorto oseemieiito 

e  delle  palyilazioni  nervose. 


mLATAiiom  mi.'  aoita. 


nrattezzaà  driita  dello  Sterno,  al  di 
della  teraa  costola. 
Rumori  ionormali  nel  punto  istcsso. 


rALATAsiom  mmToii. 

Uèmttt  affiato  la  mmuta, 

Rumifir  (li  soffio  soliamo  m  alcuni  casi}  lì- 
milato  alla  regione  precordiale  ovvero  estesi 
ad  una  gran  parte  del  sistema  arterioio. 


3*  StffM  differenziati  delia  dilatazione  generale  dell'  aorta  as9tnd0nU 
e  delle  peUpitaziotìii  dei  cioroitci  e  degU  anemici. . 


MLA7AII0im  DMJ.*  AOSTA. 

Mattcìia,  masori  innormali,  itf  mpm. 

Segni  generali  di  un  morie  de/  cmfro  del- 
la «irreiMMNif. 


vAmTAsnin  jnu.A  cumoat  ■mu.*AiiinA. 

Non  tnoitetta,  rumori  anortnsll  estui  ad 

una  granile  porzione  del  sittema  artcrioMo. 
Segni  generali  lii  chiosi  e  di  anemia. 
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l**  Sì^ipii  tli{f>ren:iali  di  vnn  dilnUn'wne  generale  dell'  aorta  ascondente  e.  dello 
(u\(f\H-isma  (iilsio,  essendo  il  tumore,  racchiuso  ancóra  dentro  il  torace. 


DILATAZIONE  OEt.L*  AORTA. 

£sl«so  solli'vamentn  iiell«  parete  toracica. 

Rumori  anormali  della  tersa  costola  fino 
olla  rliit'irnla  <iol  lato  destro. 
Mallrzia  nella  medesima  estentione. 


ANEUBISMA  FALSO. 

Gli  stessi  segni,  ma  in  un  punto  più  rireo- 
Iterino  e  vit  ino  alla  (enea  costola. 


•r 


Il  •  'SiiC 


Non  fa  meslicri  elio  io  dicessi  che  qiic- 
srullima  tliiipnosì  6  molto  moiìo  prccisu 
•h'Ila  pnveWnilo.  Inr.illi.  non  poln»lil»c  sla- 
bilirsi  con  (jiialolic  ci;rlc/za  se  iioii  nei  casi, 
in  cui  esistesse  un  tumore  interno  ben  cir- 


noscritto  e  clic  avesse  setle  vor.^o  la  parte 
media  «loiraorla ascendente.  Del  rimanente, 
delilio  dire  che  non  ha  molla  importanza  , 
{^i!icch«>  la  prosinosi  e  la  cura  restano  quasi 
itienliche  hell'uno  e  neirallro  caso. 


5"  Seyni  poHlivi  dell'aneurisma  falso  con  lumore-sviluppato  n  parte  anteriore 

del  torace. 

Protuheranza  arrotondila,  molle,  che  presenta  una  nnUua/ione  .«cura  c  profunda. 
Pulsazioni  espansivi'  is,ncrow  a\  polso.  -      .    i- '  • 

Rumor  di  soiflo,  o  rr.-milo  gaitcM-o  »!«•/ /umore.    ^     ^    •  i  |m'.»ii:ì  . .    '■  '       '  •  '  '  ^'"^ 


Pronnaliro.  Dopo  quanto  si  (>  dello  an- 
leccdriiteiiicntc  circa  1'  esilo  della  malattia 
il  pronostico  nciraneurisma  deiraorta,(|ua- 
liinqne  siasi  la  specie.  «"^  Kravissimo;ciò  non 
portiiiilo,  lo  ripeto  si  sono  citali  alcuni  e- 
sempi  di  guarigione^  ma  essi  sono  raris- 
simi. 

La  gravezza  del  pronostico  è  varia  secon- 
do le  specie  di  aneuri.sina?  In  generale  ,  la 
>i(?mplice  tlLlalazione  porla  con  se  degli  ac- 
cidenti meno  ìiiiponenli,  ed  ha  un  pericolo 
meno  impunenlé  della  «lilalazione  parziale 
0  aneurisma  falso.  Fino  a  che  questa  di- 
latazione non  sia  giiinla  a«l  un  grado  avan- 
zato, non  vi  ha  aumeiilo  <li  energia  nella 
circolazioiic.  Ma,  d'altronde,  la  disposizio- 
ne dell'arteria  opponendosi  in  un  modo  piìi 
0  meno  cllicacc  alla  formazione  dei  grumi 
nel  suo  interno,  non  si  ha,  come  nell'aneu- 
risina  fatsiì,  la  risorsa  di  fare  oblìttM'are  il 
cavo  aneurismalico,  mercè  del  coagulo san- 
grtgno. 

.  %  VII.  —  rara. 

Non  vi  ha  che  una  certa  parie  della  cura 
che  .sia  stalo  l'ohlMello  di  perseverale ricer- 
«  lie;  intendo  parlare  «lell'iiso  d<*i  mezzi  delti 

(I)  Vcil.  l.  I.  Ipertrofia  del  cuore, 
II. 


anlidogislici.  La  maggior  parie  dogli  altri 
non  si  son  messi  in  uso,  che  per  calmare 
qualiìie  sintomo  secondario  o  per  favorire 
l'azione  dei  primi.  Bisogna  ,  nulladiìneno, 
fare  una  eccezione  [»er  lo  «ceraio  (/Ì2>iom/M) 
il  quale  come  vedrassi  in  prosieguo,  è  slato 
pre.scrillo  nello  8cx>po  di  ottenere  una  gua- 
rigione radicale. 

Emissioni  sanguigne.  Le  emissioni  san- 
guigne sono  stale  lauto  generalmente  ado- 
perale, che  formano,  può  tlirsi ,  la  base  di 
quasi  tulli  ì  metodi  curaliviche  si  sono  pro- 
posti. Non  vi  sono  alTallo  osservazioni  ,  in 
cui  non  si  veggono  praticali  mollissimi  sa- 
lassi ad  intervalli  più  o  meno  brevi  e  talora 
in  modo  eccessivo.  Si  sa  d'allroiule  che  la 
cura  di  Val^salva  ed  Alberlini,  gii»  descritta 
nell'arlicolo  Ipertroha  del  cuore  (l>,  si  ap- 
plicava egiialnicnie  bene  e  forse  meglio  agli 
aneurismi  deiraorla,  ma  mi  basta  rinviare 
il  lellore  a  ciò  che  già  ne  ho  detto. 

Opperò  i  salassi  abb<»ndanti  sono  ordi- 
nati in  primo  luogo  nella  cura  del  presente 
aneurisma.  Ma  in  die  modo  debbono  essi 
praticarsi  7 

Giova  moltiplicarli  eprescriverli  a  brevis- 
simi inicrvallif  il  sangua  bisogna  cstrarsi 
poco  alla  volia  ?  o  ,  invece  ,  devesi  in  ogni 
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\olia  pnt'lnrre  una  rapidissima dcpleziono? 
(>oii  ^]lle^^|l>  le  (luostiuni  che  si  sono  elevali^ 
«he  Uii^U  autdrisisono  risoliitefariameii- 
toì  Passiamole  perriò  a  rivista. 

I  salassi  copiosi  e  ripetuti  frequentemen- 
te si  sono  più  generalmente  adotlatl.  Intan^ 
In.  (ninni  autipii  eil  in  pinlicolare  Hopn  ?i 
sono  scagliali  acremente  contro  siCfullo  me- 
todo curativo.  Secondo  qncsfalliino,  dopo 
cerio  nnniei  tt  di  sidiissi,  s(iprii|.'j;iunpe  un» 
specie  di  reazione  eltc  dà  maggior  alliviiù 
alla  circolazione  e  rende  piA  violente  le  pul- 
sazioni deilnniore.  Hì^oh^mìi inoltre  ^oy^Mun- 
gere  con  lui  che  la  (juanlilà  dei  globuli  di- 
piinuiscf  e  la  sierosità  cresce  dopo  \e  noit- 
siderevoli  perdite  di  sangue,  il  che  rende 
pindinicilf  il  coagnlameulo  del  sangue,  che 
ostruendo  il  sacco  aneurismatico,  si  onpor- 
rebbe  ai  progrjQssi  della  dilatazione.  Nulla- 
dimetio.  può  ris]utiid('rsi  a  tali  ot)hif'ZÌoni, 
clic  molti  falli  seinlu  ino  stare  in  favore  del 
melodo  di  Valaaha  e  di  Albertini,  e  che  se 
è.Tero  da  una  parte  che  i  copiosi  sniassi  a- 
doperatì  soli  abbiane»  grinconvrnienli  nota- 
li da  llope.non  liisof;na  <limentir;ire  diill'al- 
tra  (III'  Albertini  assoriavn  nd  il  riposo 
assoluto  <>d  inraslioi  ii7.a  quasi  completala 
quale  favoriva  al  coagulamento  del  sangue. 

Alcuni  medici  praticano  un  eopio-^o  sa^ 
lusso  in  ogni  gioroo^  per  una  o  due  setti- 
mane €mI  abbandonano  in  seguilo  questo 
mezzo  per  ricorrere  ;id  un'altra  medicazio- 
ne. U'ioro  scopo  è  d  impedire  precisamen- 
te <{«lèali  reazione  notata  da  Hope  ed  è  per- 
ciò che  essi  insistono  sul  sal;i,«^s(i  finn  n  die 
non  abbia  produllo  tutti  i  suoi  cHetti.  Fin- 
iamo che  non  si  abbiano  fìatli  piò  positivi 
di  (jnelli  clu'  ora  abbiamo,  è  impossibile  po- 
ter dure  giudizio  sopra  i  vantaggi  di  sifTalto 
metodo  di  cura;  ma  possono  notarsi  i  peri- 
coli die  ad  esso  tcnj:nn  dietro;  fiiaccliè  tut- 
ti satnio  f|ual  sia  la  influenza  delle  emissio- 
ni sangui^'iic  così  ripetute  e  così  copiose 
suir  organismo. 

Nello  scopo  di  favorire  la  formazione  dei 
grumi.  -Cbomel  propone  di  eseguire  copio- 
ai88imi  aaliksi,  e  di  far  colare  il  «yiguv  di 
una  larga  apertura,  cosicché  ne  venga  una 
sincope;  il  (jual  effelto  si  atterrebbe  anche 
più  sicuramente  salassando  In  infermo  in  pie- 
di o  seduto.  Ma  contro  sifTalto  mododi  pro- 
cedere si  è  elevata  nna  grande  obbiezione. 
41  Bisogna,  dice  Laennec.  aver  soprattutto 
cura  di  non  spin^jcrc  il  salasso  fino  al  com- 
piuta svoaimeiUoi  specialmente  dopo  i  pri- 
mi; gìaccbA  in  un  iblérai»  ind^olilo  uno 
svenimento  potrebbe  tor n  a  re  mor  I  a  I  (» .  1  Io  f  I  - 
gson  die  aveva  già  auunessa  lu  possibilità, 
di  questo  fatto,  credeva  che,  duninlela  sin- 


CiaCOlATtMt. 

cope,  il  sangue  potesse  coagularsi  a  livello 
deiranenrìsma;  in  jnodo  cbela  circolazione 
si  ritroverebbe  interrotta  nell'islanle,  in  cui 
il  cuore  riprend*'rcl»li»'  le  sue  finr/ioni:  nin 
la  realtà  di  questo  l'atio  non  è  mica  perfel- 
famenle  .dimostraUi.  IniM,  Morgagni  assi- 
cura esfer  stalo  testimone  dello,  accidente 
temuto  da.Laèone€.Uuesta  obbiezione  èse- 
rìaiiunadinieno,vediamo  che  easièfbndutu 
su  fatti  poco  precisi  c  rhe  alcuni  degli  autori 
che  Phamio  elevala  non  iianno  emessa  che 
una  opinione  a  priori.  €he  che  ne  sia  eie- 
come  d'altronde  il  modo  di  vedere  di  Cho- 
mel  non  è  fondalo  che  sopra  congetture  più 
0  meno  probabili  cnsi  ne  sie^arne  elle  il  do- 
vrà essere  oiolto  riservalo  nell  ii^o  di  nn  tal 
mezzo, che  non  è  applicabile  che  ad  iodivi- 

dui  giovani  e  vigorosi.    *        "  '  • 

llope  aveva,  adottalo ,  come  per  la  iper- 
trofìa di  cuore,  i  salassi  moderati  esegni- 
li a  lunghi  intervalli  ;  esso,  nou  faceva  e- 
sirarre  che  6  o  10  onee  di  atngue  in  ogni 
tre  o  sei  settimane,  e  taìoit  ad  inlervalli 
più  lunghi. 

Esso  assicura  aver  ottenuto  con  questo 
mezzo  risultati  molto  )>iù  soddisfacenti  di 
quelli  che  aveva  visto  pnHlurre  dalla  curi 
(li  Albertini  e  di  Valsalva.  dita  in  appoggio 
di  tale  assertiva  dnefatti  riportati,  ndia rac- 
colta dell'Ospedale  di  Uidiiinoeivel  giorna- 
le delta  istesaa  città,  da  llealty  e  SMies.  In 
tali  casi.prinfcrmi  si  trovarono notevolmcn- 
ic  sollev;pti  quando  alia  cura  debilitante  si 
Fece  auecedort  wi  re^^imeDift  tonico* 

Son  queste  le  opinioni  degli  autori  su  ta- 
le importante  questione.  Ognun  vede  che  è 
impoiaibile  accordarle  trtloro;  e  oeme  lo 
si  potrebbe,  se  esse  non  sono  fondate  supni 
una  soddisfacente  analisi  dei  fatti,  e  però 
non  ha  verun  mezzoperjipprpzaame  locual» 
lo  valore?  Nelle  osservazioni  da  me  raccol- 
te il  salasso  è  stato  sempre  adoperato,  Q 
((ua.si  costantemente,  quando  la  malattia 
non  aveva  fallo  Krandi.ssimi  progressi,  ha 
procuralo  un  sollievo  ed  ha  diminuito  i  se- 
gni Usici;  ma  questo  sollievo  e  «luesla  mi- 
glioria non  sono  stali  che  momentanei  e 
non  hanno  impedito  al  morbo  di  segiiire  il 
corso.  Egli  è  certo  che  in  alcuni  casi  il  sa- 
Imbo  non  è  stalo  adoperato  con  quel  figuro 
e  con  (juella  perseveranza  che  si  raccoman- 
da da  coloro  che  nehanm»  fatto  la  base  del- 
la cura  deiraneurisnin  deiraorta. 

[)a  quanto  si  è  detlo  risulta  che  il  salasso 
è  un  espediente  che  non  merita  esser  tra- 
•eunto,  ^liaochè  prodneo  un  miglioramen- 

10  sensibile  nei  Huloini  più  fastidiosi,  cio^. 

11  dolore,  le  palpitazioni,  la  dispnea,  i  i'cuo- 
meoi  cerebtu  e  le  forte  < 
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Le  miynaUiì.òì  suiio  applioute  molto  più 
di  ruilu;  iiuii  si  u(lo|>eraiio  clit:  noi  soli  casi 
in  cui  vi  liu  (>oii<'c&lioiiu  locale,  impella  al 
medico  valutare  iu  circostanze  che  rcndon 
ulile  la  loro  applicazioHC.  Ricorderò  .soltan- 
to che  se  vi  ha  congestione  notevole  di  fe- 
gato, converrà  applicarle  all'ano.  Non  essen- 
do i  rapoiulli  nuca  so;;golti  all'anourisnia 
(leli'aorla,  non  si  è  mai  ridallo,  nella  prc- 
sente  malattia,  all'uso  esclusivo  delle  eiiiis- 
bioiii  sangui};^ne  locali.  Le  istesse  riflessioni 
^i  applicano  alle  coppe  scarilìcate. 

Acelato  di  piotiihu. Uopo  le  emissioni  san- 
guigne il  principale  mez/o  che  si  è  adope- 
rato per  ott<'nerela  guarigione  ra<licaledcl- 
I  aneurisma  è  lo  acelalo  di  piombo.  Molli 
medici  alemanni  avevano  prescritto  il  pre- 
sente farmaco  contro  gli  aneurismi,  ed  ave- 
vano pubblicati  Hli|uunti  successi  ottenuti 
da  simile  rimedio,  quando  Lacngcc,  prima 
di  conoscere  (pjesti  falli,  era  stalo  indotto 
a  sperimentarlo  da  una  coihjiderazione  del- 
lo mtutto  speciale. Avendo  notula. negl'indi- 
vidui morti  per  una  colica  di  piond^o,  una 
Mosibilo  diminuzione  dclli^  quantità  del 
sangue,  aveva  credulo  che  se  nell'aneuri- 
MM  dell'aorta  si  potessQ  ottenere  un  efl'etto 
ioalogo,  il  malato  no  ricaverebbo  profitto. 
E|iperò  amministrò  (luesto  farmaco  da  pri- 
ma alla  dose  di  3  o  i  granelli  per  gionto, 
e  non  oltrepassò  la  doso  di  10  granelli.  Ho 
continualo,  dice  egli,  il  presente  farmaco 
talvolta  per  mesi  interi,  genxa  produrre  co- 
liche 0  altri  nccidenli  analoghi  a  quelli  che 
■Vfflegooo  nella  racliialgia  saluniinu.  Loa- 
cetato  di  piombo  mi  è  sembrato  spesso  uti- 
le, ma  non  mai  l'ho  trovalo  un  rimedio  c- 
roico. 

Alcuno  08servazi4uil  riportate  da  Dusol  e 
Lcgroux  son  tali  da  far  attribuire  una  mng- 
1^  llducia  allo  acetato  di  piombo.  Trattasi 
niente  meno  che  di  tre  casi  in  cui  un  tumo- 
re nella  porle  anteriore  del  petto,  che  offri- 
va tutti  i  caraiteri  dello  aneurisma,  è  scoin- 
panio  quasi  intieramente  una  agh  altri  sin- 
tomi mediante  la  influenza  della  itresenle 
cura.l^  acetato  si  è  dolo  da  |)rimaalla  do- 
se di  i  a  3  granelli  e  (|uando  si  è  arrivato 
u  10  gr.,  si  t>  rimasti)  conlento  di  continuar- 
lo in  (piest'ullìma  dose.  1  mezzi  adoperali 
oeoie  coudinvanti  sono  slati  semplicissimi , 
gbeebè consislevanoquasi  unicamente  nella 
apfKcaxione  sul  tumore  di  compresse  ba- 
gnate neir  ac4|ua  bianca.  Questi  fatti  meri- 
leno  tutta  la  considerazione,  e  devono  spin- 
gere premurosamente  a  ripetere  silTalle  e- 
spericnzc.  La  protuberanza  alla  parie  ante- 


(\)loc,  cit.  {>:  479. 


riorc  del  torace  egli  è  vero,  era  poco  consi- 
derevole Ufi  riferiti  casi;  mu,  quando  ancho 
la  fosse  stata  meno  essi  mentano  seiiipro 
esser  noverati  tra  i  casi  gravissimi,  giaccliò 
prima  di  manifestarsi  allo  esterno,  l'aneuri- 
sma ha  dovuto  necessariamente  far  grandi 
progressi  dentro  la  cavità  toracica.  Nulladi- 
nii'uo,  bisogna  dirlo,  l'uso  dello  acelato  di 
piondio  non  è  stato  cosi  iiiiiocunte  nei  casi 
di  cui  si  4ratta,  che  soltanto  in  inanoaLaen- 
nec;  specialmente  in  un  caso,  ha  dato  ori- 
gine alla  manifestazione  di  falli  intestinali 
ba^iianlonlente  intensi,  anne  coliche  e  nau- 
seo; ma  lati  turbamenti  funzionali  non  sem- 
brano dover  essere  attribuiti  ad  un  avvelena- 
mento saturnino,  giacché  nell'istesso  tempo 
vi  era  scioglimento  ventrale.  Qualora  si  ve< 
rillcassfMo  >i(Talli  accidenti,  bastercl)be,co- 
me  ò  stato  fallo  in  quest'ultimo  caso.sospen- 
dcre  la  cura  per  duo  o  tre  giorni  per  vederli 
cessare  completamente. 

Nei  casi  in  cui  i  rii'erili  fatti,  sono  più  con- 
siderevoli 0  non  si  dileguano  spontanea- 
mente, si  potrebbe  seguire  il  consiglio  da- 
to da  Hope. 

«  Se  ad  onta  di  tutte  le  precauzioni,  di- 
ce egli,  (1)  dall'amministrazione  del  piom- 
bo ne  deriva  una  irritazione  gustro-iulesli- 
naie,  io  son  senq)ro  giunto  a  farla  sparirò 
completamente  coiramministrazione  di  una 
o  due  prese  di.oiio  di  ricino,  facendo  pren- 
dere abbondantemente  una  pozione  mu- 
cillagiiXMa  e  prescrivendo  gli  alimenti  fa- 
rinac43Ì,  debbo  soggiungere  che  ultimamen- 
te io  sono  slato  coslrelto  rinunciare  al  pre- 
sente farmaco,  che  non  ha  potuto  esser  tol- 
lerato in  nessun  modo. 

Purganli.  Hope  ra«x'omanda  nella  pre- 
Beute  aifczione  i  purganli,  così  come  nelle 
lesioni  organiche  di  cuon*:  ma  osso  non  ri- 
|>orla  alcun  fallo  in  appoggio.  Secondo  lui 
t'uso  dei  sali  neutri,  della  sciarappa  e  del 
hitnrtriito  di  potasaa  ,  bastano  ordinaria- 
mente. Intanto  mette  in  primo  posto  e  sen- 
za che  possa  esser  dagli  altri  farmachi  c- 
guaglialo,  Velalerin.  di  cui  il  lettore  trove- 
rà il  modo  di  annninisirazione  neirarticolo 
aUmizione  delle,  ralvule  in  qenarùle  (i). 
>elte  osservazioni  riportate  du  DimdI  e  Le- 
groux  ,  vi  ha  un  caso  notevolissimo  per  1» 
cura  fattane  coi  purganli.  Tratlavasi  infatti 
di  un  fabbro  che  ìn.cusavu  vivi  dolori  allu 
parte  superiore  del  petto.che  aveva  dispnea 
turgidezza  della  faccia,  in  una  parola  i  ììiu- 
lomi  più  fastidiosi  deiraneurisina  dcH'aorr 
la,  e  che  se  ne  trovòcoinpIetaiiMMite  libera- 
to, in  mudo  du  poter  riprendere  nelle  pe- 
ti 

(2)  Vrjrf  I.  I.  ....  u.i.  ti 
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uose  ucciipuziuni ,  tlo|)(>  di  aver  ;ivuloniulte 
evacuazioni  alvine  procurategli  dal  purgn- 
tffo  di  Leroy.  Questo  sollievo  taulo  cunsi- 
drrcvok',  durò  per  molli  mesi,  ma  al  ter- 
mine di  tal  tempo,  gli  accklenti  si  rinnova- 
rono e  non  potellero  essere  più  calmati  n«i 
ooì  purganti  drastici,  nè  con  lo  acelato  di 
l^ombo.  Quantun(|uc  lo  alleviamento  non 
naae  slato  che  passaggicro.  (orse  lo  è  sia- 
lo taato  oomiderevole  che  la  presente  os- 
servazione deveesser  citata  a  prò  UH  pur 
gapti. 

E  pennesso  poranclie  eredefo  cho  se  il 

malato  non  riveste  riprf'^^o  le  i;ifii<'  penose 
fatiche  del  suo  mc:>licie  il  mii^liuruinento 
ovrebbe  avolo  una  durata  più  lunga,  e  for- 
se se  ne  sarebbe  otteoola  un»  radicale  gua- 
rigione. 

•INiirefici.  I  ditireltctsonpQnnche  com- 

mendali  da  llope.  I-n  scopo  che  ess<t  si  pro- 
pone, amministrandoli,  »i  è  di  far  una  de- 
pleiione  dello  apparecchio cirGolatorio,sen- 
za  levar  la  fibrina  al  sangue,  come  fanno  i 
salassi. 

Il  nitrato  di  jiolassa  e  |o  acelalo  di  po- 
tassa ad  alte  dosi;  da  due  a  sei  draìnme  in 
wui  libbra  di  acrpta,  per  ma'  di  esempio; 
ecco  le  sostanze  più  geiieralnienle  adope- 
rate. 

Calmatili;  anliapaumoiìiciAn  una  malat- 
tia in  cui  si  osservano  sintomi  tanto  note- 
voli di  ambascia,  ^uali  si  son  descritti  ante- 
eedt'iitcìiit'iilf.  si  e  natiiralmenle  portalo  ad 
usare  i  caluiuuti  e  gii  auUspasmodici.  Ma  è 
«Hiesta  una  raedicasiono  che  non  è  diretta, 
rìie  contro  accidenti  secondari, e  «lalTa  qua- 
le non  devesi  aspellurc  alcun  notevole  ef- 
fetto sopra  i  sintomi  propri  del  morbo  isles- 
so.  I.a  con/oro,  il  ginsqtnamo ,  la  valeria- 
na e  Teiere  sono  adoperati  (juaudu  tali  ac- 
cidenti sopragghingono,  e  bisogna  lasciare 
al  medico  la  cura  della  loro  applicazione. 
•  Tonici;  forrwjino&i.  l  tonici  ed  i  ferru- 
ffinMi  meritano  cp^r  trattati  un  poco  piò 
specialmente.  Può  inratli  avvenire  cIm'  ai 
segni  Usici  o'organici  dell'aneurisma  della 
aorta,  si  confriungano  dei  fìitti  nervosi  del 
sistema  circolalorinisKssi»,  come  per  esem- 
pio, le  palpitazioni.  Ora,  srceonic  tali  acci- 
denti tendono  ad  aumentare  pnrani;lie  il 
morbo  principale,  così  imporla  farli  cessare 
il  più  prontiinuMite  che  sia  possiliile:  e  se 
l°os.sero  uniti  ad  una  debolezza  e>treuia,chc 
icndesse  lo  infermo  più  irritabile,  allora  si 
dovrehlie  ricorrere  all'uso  dei  )n-»'-ei(ti  far- 
inaclii,nei  modo  indicalo  nello  articolo  Pai- 
jnlazioni  Tieruo.se.  .Nulladimeiio,  non  mai 
si  dovrà  dimenticare  «-lie  una  sana  esperi«'n- 
za  non  ancora  ha  dato  giudizio  bu  tal  pru- 


posilo,  e  non  devesi  aver  moltisssimo  fidu- 
cia su  mezzi,  che  usali  intempesti vameole, 
potrebbero  avere  gravi  inconvenienti. 

Quantunque  su  tal  ri'.Miardo  ci  maueano 
tuttavia  le  osservazioni,  [ture  può  darsi  giu- 
dizio più  rrducamonte  ,  qualora  si  trattasse 
di  palpitazioni  dovute  ad  uno  stato  manife- 
stamente anemico,  hi  simigliaiiti  casi ,  io- 
l'iilti.  i  tonici,  ed  i  ferruginoiìi  sonoslati.spe> 
ritneriiati  in  modo  pift  preciso  e  la  loro  cf- 
lii  M  t;i  è  ;i<sni  meglio  Comprovata.  La  china 
il  mrhonnto  di  fen-Q  e  le  varie  preparazia> 
ni  antecedentemente  indieale,  aanmm  al- 
lora amministrate  con  iirofUfo. 

Vigilale.  La  digilalc  e  slata  raccoman- 
data neiraneurisnia  dell*  aorta ,  eoal  eonie 
nelle  malattie  del  cuore.  Ilone  le  arconln 
mollì.ssima  liducia.  Esso  crede  clic  favori- 
sca eminentemente  la  ffonnaflione  dei  gru- 
mi,  e  quantunque  ci  mancassero  su  lai  pro- 
posto d£iie  pruove,  pure  non  si  dovrà  in- 
scurare  di  prescrivere  questo  medieamenlo 
che  haporriretto  di  calmare  notev(dmen- 
te  la  circolazione.  Le  varie  forme, sotto  cui 
dovrà  prRscriver.<ir,  sono  state  già  molle  vol- 
te indicate. 

Apjdicazioni  esterne.  Mentre  si  ammi- 
nistrano gli  esposti  rarmaciii  inlcrnamente, 
si  sogliono  fare  ordinariamente  alcune  np- 
pKcazioni  eslei'ne.  Quando  non  vi  ha  alcuna 
protuberanza  esterna  sul  torace,  i  medici 
si  limilano  a  far  praticare  hingo  il  carorai-' 
no  (Iciradria  ascciidi'rile.  delle  frizioni  con 
la  liniura  di  diyilaLe,  oppure  qualche  ap- 
idicaaiSM  dì  nnpia  Iredda.  Quando  poi  ci 
sia  tumore,  e  sopral.tiilto  se  6  considerevole 
e  se  minac<  Ja  rompersi  ,  si  è  fallo  ricorso 
a  dei  rimedi  più  energici.  Le  compresse 
bagnate  nell'acqua  bianca  ,  T  applMazione 
perinanenledi  una  vescica  conlenente  della 
neve,  talvolta  una  leggiera  'compreisioiie 
per  impedire  che  il  tumore  cedesse  trop- 
po facilmente  alla  distensiumj^  ecco  1  mcs- 
zi  piò  generalmente  adoperati.  Noi  caso 
ritnto  (la  Itosirio  Lentilio,  si  apj)licò  sul  tu- 
more una  polvere  stiticu  e  su  di  essa  le 
compresse  bagnate  nel  vino,  iMtotttqaeMi 
meziEi  noti  sono  che  serondarl.edebboo  ei> 
ser  noverati  tra  i  semplici  coadiuvanti. 

Mezzi  da  ndojìerarH  nei  casi  di  rottura 
del  lumore.  Quando  il  tumore  si  è  aperto 
allo  esterno,  più  spesso  tutti  i  mezzi  diven- 
gono assolutamente  inutili  e  lo  infermo  ra- 
pidamente succumhe.Ma  nei  c;i>i  in  cui  Vth 
perliira.  m(»llo  stretta,  fosse  ostruita  da  gru- 
mi <mI  io  I  !ii  per  conseguenza  lo  scolofosse 
poco  abb< Millanti;  e  si  effettuas.se  con  dilll- 
collà.si  tlnvreblte  ric<»rrere  immedial;im«M»tc 
a  tulli  i  priucipuli  uic;ui  da  uie  iudiculi.Lo^l 
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'ItaiiÉB**  copi<)ao,la  iWcUì  coilìpicla  ;  la  di- 
ffilMe;  lo  iu-elalu  di  pionipo  allo  esterno; 
delie  iipplicaziuni  aslriii^'ciili  c  eniusluliclie 
la  neve;  una  conceiitnila  ìììuIuzìodc  di  acc- 
laUi  di  pioinlto:  la  i:oiii|iressiuno;  Tappiica- 
xiuiie  di  una  placca  di  |Hond>o  per  cnnU  iicre 
il  (umore;  e  lutli  (juc^li  mezzi  debhon  essere 
prr>crìlti  conteiiiporancanieiilc. Ilo  citalo  un 
Xallo,  il  quale  (|uanlun<|ue  T  apt^'rlura  del 
liiinure  fosse  siala  l'alia  dalla  mano  di  un 
i  lnrurj'o  .  piu'C  non  è  nien  atto  a  provare 
(ile  un  simile  avveniincnio  non  è  sempre 
interamente  Tuor  di  speranza.  Inralli  dopo 
inui  considerevole  perdita  di  sanj,MH',  la  c- 
niorragia  si  soflermò;  e  la  ferita  si  cicatriz- 
tit  solidamente.  Sventuratamente,  nei  casi 
di  rottura  spontanea,  la  ferita  presenta  del- 
le condizioni  che  rendono  mollo  più  difli- 
cilc  la  formazione  di  tale  cicatrice. 

Nou  si  crederebbe  a  ^irima  vista  ,  clic  la 
Irachcolomùi  fosse  ap|ilicabile  alla  presen- 
te alTezione.  Ma  esiste  un  fallo  curiosissi- 
mo ,  ohe  prova  poter  essa  ,  essere  olile  , 
nello  islesso  tempo  <iic  dimostra  che  in  u- 
na  rottura  pcJVo  considerevole, la  emorragia 
eome  io  ne  hò  già  notato  degli  esempi  può 
soffennarsi  ,  senza  dnliitio  per  la  formazio- 
ne di  un  grumo  che  occhnie  l'apertura. Itlcco 
quello  Talio  :  Il  dottor  Jiidd  (1)  ha  esegui- 
lo la  Irncheolninia  m  un  caso,  in  cui  Taneu- 
risma  dell'atH'Ia  ,  essendosi  aperto  dentro 
la  Inichea  con  un'  apertura  angusta  ,  aveva 

1»rodolto  Tasfissia.  Unì  mollo  sangue  ,  ma 
a  emorragia  si  arrestò  e  lo  infenuo  ricupe- 
però  i  sensi. 

Non  passarono  che  sedici  giorni,  quando 
essendosi  ri|trodolta  la  emorragia  e  buttando 

10  infermo  gran  copia  di  sangue  dalla  boc^ 
ea,  la  morte  s<»praggiunse  rapidamenic. 

Rpjjime.  Il  regime  merita  i'allenzione 
4lel  pratico,  lo  ho  già  indicalo  il  regime 
colante  debitilanic  ordinalo  da  Alberliiii  e 
Valsalva.  Senza  spinger  lunl*(dlre  il  rigt»re, 
la  maggior  parie  dei  medici  rii^onoscono  che 

11  regime  debba  esser  severo;  che  le  lievan- 
de  spiritose  debbano  onninamenle  allonta- 
narsi,e  chi;  gii  alimenti  presi  principainienle 
tra  i  vogeUibili  debbon  essere  tenui, leggieri 
ed  in  piccola  quantità. .\ulladimeno, se  ^i  fos- 
se un  impoverimento  troppo  considerevide 
di  sangue,llope  pensa  che  sarebbe  più  utile 
ricorrere  agli  alimeiili  animali  :  ho  antece- 
dentemenle  indicato  i  falli  su  cui  si  poggia. 
Ala  quello  che  esso  sopra  ogni  alira  cosa 
raccomanda,  si  ^  di  far  prend<M:c  alio  infer- 
mo pociiissimo  licpiiilo.Ksso  è  di  crt.Mlert;  cIk* 
introducendo  uelle  vie  digerenti  una  molta 

(1)  Tho  Lancet.  Ib44. 
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(]uanlilà  di  bovandu,  la  massa  dei  sangue 
ne  sarii>be  notevobiienle  Mccre>cinla  e  la 
dilala/ione  .dell  arteria  inalala  divenlerebbu 
più  facile.  K  questa  una  idea  teorica  che 
S4>mbra  giusta,  ma  che  \u«d  essere  toufer- 
mala  dalla  esperienza. 

Vi  sono  alcune  allre  precauzioni  inqior- 
tanlissime  nella  cura  dei  presenle  morbo  e 
che  andrò  a  riassumere  nel  tpiadro  se- 
guente. '-■  "'• 

pnECArzio.xi  coRniLi  da  riiF.MiRnsi  :ii:lla 

ri  nA  ììKLl'  A.MillUSJlA  DLLL  AOUTA  ASCL.1- 
t 

Serbare  Io  infermo  nella  maggior  calma 
pos>il»ilc. 

K\ ilare  la  Fiilica,  i  grandi  movimenli,  gli 
sforzi  \ìolenti. 

Tener  conlinuamente  libero  il  venlre,per 
evitare  gli  sforzi  della  defecazione. 

Evitare  il  caldo  m<»llo  avanzato,  die  può 
acc«'ierare  notevolnieiile  la  circolazione. 

I-]\ ilare  |)nranco  tulio  ciò  che  può  cagio- 
nare morbi  delie  vie  respiratorie  che  susci- 
tano la  tosse  ed  acceb'rano  la  circolazione; 
opperò  giova  tener  caldi  gli  eslienii;  cvilar 
Tumido,  le  correnti  di  aria,  ecc. 

Suulu;  iti't'sf.nzioiù.  Uopo  lutto  quello 
clic  si  è  dello,  si  scorge  clic  i  rimeilì>u  cui 
bisogna  iidare  più,  sono  le  emissioni  san- 
guigne, lu  acelalo  di  piombo  iiilernanienti^ 
ed  esternamente,  l'applicazione,  della  neve 
sul  tumore,  e  la  digitale.  |)ebbo  s<»ggiuii> 
gere  che  di  tulli  gli  aneurismi  dell'  aorUi 
(piello  che  occupa  la  porzione  ascendente 
e  l'arco  è  il  più  ilillicilc  ad  esser  guarito. 
La  ragione  di  quoto  fatto  è  sempliei>Mma; 
non  potendo  l'aneurisma  esser  guarito  che 
|)er  ostruzione  del  vaso,  ed  essendo  questa 
porzioni;  dell'arteria  lalnieule  nece>saria 
alla  circolazione  generalo,  che  non  può  e>- 
ser  all'alio  supplita  dalla  circolazione  co|- 
lalerale.  si  scorgo  che  vi  abbisognano  cir- 
costanze diilo  intnllo  speciali ,  jierehè  se 
ne  (tossa  lenlar  la  giKirigion<' radicale.  I  ca- 
si in  cui  nel  sacc<i  aneuriMiialicononsi  for- 
ma alcun  grillilo;  coinè  <|Me||o  o>servalo  da 
Louis  »•  che  io  ho  rilei  iu»  più  volle  ,  sono  i 
più  blavortnoli  per  la  cura. 


4  iti  .»i>ii  l 

mi 
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1"  Pr««crljiloiie. 


II  m  tinifiBiw  roAnt  b  tisowNio  ninu 
fiwoii  imimi; 

I*  Non  dare  che  uoa  piccola  uuauUlà  di 
bevande. 

2*  Emissioni  sari;.tiij:iic  al)boii»l.inti  e  ri- 
pelule  in  ogni  due  o  U  e  giorni,  in  modo  da 
noD  lasciar  tempo  che  si  slabilisca  la  raa- 
sione. 

3*  P.dlM«taiodlplombo  >  „■ 

~  allea  j 

—  sciroppo  di  luccliero  q.  t». 

Pale  10  pillole,  iJi  r\ì]  ne  darà  da  prima 
una  nel  matlioo  ed  uua  nella  sera^  poriaodo- 
■e  il  BMincro  Ano  ■  8  o  6. 

4**  Dieta  /igorosa.  lUposo. 


r  rn  nDiviDvo  giA  indebolito  nk  che;  pi(i>- 

SERTA  AllGOMA  UlEMilCai!  rViSAUORI  DUXA 


r  Pcrbevaiida,ìiAiiOdi  eamomilla  edol- 
ciierato. 

2^  Astenersi  dalle  emissioni  sanguigne  , 
tranne  speciali  indicazioni,  come  la  conge- 
stione della  faccia, una  violenta  dispnea,  ec. 

3^  Uso  dello  acetato  di  pioinbo.couie  nel- 
la prescrìiione  piecedente. 

•    4"  i\  (il  fuglie  di  diguaic  9iJ 
—  cstratio  di  etmaiira 


Pateoe  60  pillole,  di  cui  m:  ue  preoderà  u- 
na  al  maiiiuo  c4  una  alla  seni  t  poi  4  o  9  al 
giorno. 

r><>  Dieta  menò  rigorosa  dei  casi  precedeo- 
li.  Aiposo.  '  .  ' 


IH  va  CASO  IN  CUI  SI  È  rottMATo  la  TUMOKK  nb 
o  amo  coRBiMonvou  iuo  mBmo. 

l''  insistere  sull'uso  dello  acelato  di  piom- 
bo e  della  digitale. 

2"  Applic.irf  sul  liimnre  ilrllo  compresse 
impre^Miau*  di  ;«  ({o.i  fn  ildii,  o  meglio  ima 
vescica  con  dei  pez/i  di  neve. 


8*  Lcppiera  compressione  per  contenere 
il  tumore,  non  tu  bmkìo  però  da  apportare 
oaiaedo  aitai  elicohiiloiie. 

4"  Dieta  ripom-^n.  Hiposo  assolnlo. 

Aiou  mulUpticheró  ijueiite  prci^crizioni. 
Son  miestl  i  prtneipuli  mera  da  mettersi  in 
uso.  Qualora  sopravvenisse  qualche  fatlo 
nei'.voao,  sarebbe  facilissimo  amministrare 
eoaveoienlemenlc  i  calmanti  e  gii  anlispa- 
smodicì,  sìh  i>«iiiiidmentc,  sìa  uniti  a  qoal* 
60110  dei  siMkletti  loedicavieoti. 

sonuaio  ab&u  «ìia. 

Emissioni  sanguigne;  acetato  di  piombo; 
purganti;  diarellcì;  carmanli;antispasmodi- 
ei;  tonici;  ferruginosi, digitale^  applìcaùooi 
fredde;  dieta  rigorosa. 

AlTiCOLOVO.  ' 

AlUPftlSMA  DELLA  PtiK^IO^'K  DISOUMm 
OfiU.'  AOATA  TOAACICA. 

Non  ai  è  solito,  nei  trattali  dì  patologìa, 

consacrare  un  articolo  speciiile  airiutenri- 
sma  di  questa  porzione  dell'aorta,  la  (piale 
IH»  pertanto,  come  andrà  a  vedersi,  olire 
)iarlii  ()Iarik'i  notevoli  ed  n|ilissìme  a  cono- 
scersi per  la  diagnosi.  Epperò  son  di  cre- 
dere che  sia  «lei  più  allo  interesse  pel  pra- 
tico .studiare  separatamente  «piesta  specie^ 
che  è  meno  freiincnle  della  precedente. 

Dilalazhm.  I.a  dilatazione  semplice  di 
questa  porzione  dell  aorta  BOn  maisièmo- 
sirata  sola  nei  f>;isi  da  me.raecolli.  Ho  pre- 
sente \m  caso  notevole  di  dilatazione  della 
porzione  toraeica  dell'aorta  discenderne  di 
cui  ne  ha  raccolta  la  storia  <av  sy  nell'Ospe- 
dale di  Ueaujon;  ma  si  osservava  nell'isles- 
80  tempo  ana  dilàtaiiene  piè  eonsiderevelo 
ddl'aorla  ascendente,  cosicché  lo  aumento 
di  calibro  che  stava  vicino  alla  curvatura  uou 
era  ebe  ma  eatenakme  di  qnello  «Aie  occu- 
pava la  parte  dell'aorta  vicina  iileiiore.  Ef) 
però  è  inutile  fermarsi  pià  lungo  tempo  su 
di  una  lesione  ebe  non  ntat  si  e  mostrata  I* 
solala. 

Sacùo  aneurismatico.  Quanto  all'aneu- 
risma  con  formazione  di  un  sacco  aneurì- 
sinatico,  e>s()  (jiiallro  volte  si  è  rinvcnnlo 
nella  presenta  regione  nei  oasi  da  me  rac- 
co I  li 

Cagioni.  Le  cause  non  han  presentato  co- 
sa ali  tma  di  particolare  fuorché  in  un  indi- 
viduo, di  cui  la  osservazione  è  slata  raccol- 
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teda  Dmabel  (1),  e  die  wera  ricevoio  «n 

eolpo  dì  leva  sul  dorso. 

SitUimi.  Il  tioiore  che  noi  ablnaiii  visto 
oelli  specie  precedente  oec«i||>ar  q|iaii  csdu- 

sivamenle  la  spallo,  non  .si  e  limitalo  a  que- 
sto punto,  che  ÌD  un  solo  caso,  in  cui  l'a- 
neurisma  avf>va  sede  in  qiieiristesso  punto 
in  cui  Taorlii  (li\iene  fiisTondciifo.  Negli  al- 
di casi,  in  cui  la  sede  del  tumore  stava  più 
ili  basso,  i  dolori  si  sono  avvertili  principai- 
mcnle  alla  parte  inreriorc  e  posteriore  del 
torace;  ma  importa nolaro.  «  he  monirn  nel- 
la specie  precederne  questo  dolore  si  face- 
va avvertire  a  dritta,  in  questa  esisteva  noi 
lato  sinistro  del  petto:  la  qual  circostanza 
hi  spiega  facilmente  (xt  la  varia  direzione 
delle  pareli  dell' nrlcria  alTutle  da  aneuri- 
sma. Nelle  considrrazioai  DOUNBWtie,  ioho 
iosisUto  su  tal  prouusilo. 

In  Ire  dei  ceti  di  col  è  pronodto  sièfoF- 
mafn  nlla  parte  posterioro  dof  lornceun  tu- 
more di  un  volume  considerevole  ;  o  una 
9iMMt4A  notevole.  Rei  quarto  non  è  Ditti 
menzione  di  questo  sintomo;  ma  la  presen- 
te osservaxione  roatica  di  moltissime  parti- 
eelafilà  trilMaoli.  Il  temere,  In  un  caso,  ri- 
Mdefaalln  parie  supnriorn  della  spina  dor- 
sale, e  oell' altro  corrispondeva  alla  leria  o 
quarta  eeetola;  in  queeii  dee  easifireseiila- 
fa  la  ^rrandexza  di  una  tc>la  di  fi-lo. 

Cìigon  ha  presentato  uirAocadeniia  di  me- 
diana (2)  on  caso  di  aneurisma  delPaorta 
loracira  (liscendenln.  rhc  dopi»  aver  distrut- 
to la  terza  costola,  forinava  u  livello  della 
lassa  sopra-spinosa  sinistra  una  protuberan- 
za pulsante  della  {^rossezza  di  un  pnf^no.Vi 
si  a>;collava  un  rumor  «li  'loffio  uiiicoe  pro- 
luu{(ato.  L'aneurisma  era  cuonne. 

A  livello  della  prottiòefiiiiMi,  come  pure 
npjrli  sfossi  (union,  >\  <ono  osservale  uelle 
pulmzioni  ùiocriniti  a  ntwile  del  pol80,iM- 
M  liei  tumori  della  parte  anteriore  del  to- 
race. t:mi  rascollazitM»»'  si  son  trovale  tali 
puLNaziooi  forti  e  squillami,  ma  non  si  è  ri- 
cercato il  ruaMN^  di  soffio  che  in  un  solo  ca- 
so in  cui  si  è  constalnta  la  osìsti'ii/a  di  uno 
ifregamenlo  pasaeijijit'ru.  i\ei  casi  in  cuie- 
Msleva  le  fiMeeHè,  e  di  eoi  ai  è  raecolta 
la  lisservazioiie  da  Magne  e  Piorry  (It).  vi  era 
una  uolevolé  pienezza  in  tutta  ìb  e>-isteuza 
della  parte  pretoberante  con  reaislensa  con- 
siderevole «otto  il  dito. 

11  pQÌ80  nieme  ha  presentato  che.  aseri- 
laase  jiiolte  cenaMcraiione,.  tranne  in  un 
caso  io  etti  4iviiHie  qttasi  impercetiibile  e 

(i)Areh  gén.  de  mH  «*esris^l  \'XII, 
(S)  Vedi  il  rapporto  <li  Bricheteae,  eek  MM, 


TORACICA  DISCE.1DENTE.  SS 

questo  caso  è  qaèHo  In  cui  raneurimia  era 

viciniT>8Ìmo  ali  arco  dell'aorta,  cioè  in  ^mI 
punto  in  cui  Unisce  le  curvatdre. 
Un  solo  indtvkkio  ha  {^reaenfaKfUMlM^ 

geei  cnza  dfile  vene  gUuiuìnri.  «  nza  nnlr- 
voli  piilsaiioiii.  La  dispnea,  la  opprossiono 
la  tosse,  non  al  sono  manifestate  che  in  nn 
sol  caso,  in  cui  il  sacro  aneurismatico  es- 
sendo cresciuto  enormemente  nello  interno 
(k'I  torace,  aveva  apportato  un  disordine 
considerevole  nei  polmoni  e  nelle  pleure. 

ì'imonnio  e  Vambascia,  che  noi  abbiam 
visto  presentarsi  tanto  spesso  nella  specie 
|)recedente,  non  si  son  mostrati  che  in  un 
solo  degl'  individui  di  cui  6  proposito,  nò 
sono  giunte  ud  un  grado  mollo  inoltrato. 

Quanto  agP  tn/iliramentt  sierosi,  in  un 
caso,  si  è  presentata  una  circostansa  degna 
di  alteuzione;  V edema  cioè  del  br<iccio  ai- 
nMn^  di  cui  si  trova  una  ragfooesòddMIlh 
ccnìo  nella  siluazione  del  sacco  aneurisma- 
tico, che  occupava  la  parte  più  vicina  al- 
rerco,  doi  II  paiUo  In  cui  prende  origina 
l'arteria  surclnvi  i.  vicino  ai  tronchi  vellosi. 

lia  parte  delle  vie  digerenti  non  vi  è  stata 
cosa  ateena  notevollasfina,se  ne  vogi  i  a  eceei* 
tnnr<i  uti  sol  raso,  in  cui  dopo  una  pertina- 
ce mslipazime  sopraggiunsero  degli  sco- 
rieAi'venifoii  inwtonltni,  Ha  nel  soggetto 
di  questa  osscrvaziono riportata  da  LaiMiiu  r 
eravi  lui  sintomo  mollo  più  importante  di 
questo  stato  deHe-  vie  dtèesti^;  cioè  una 
paraplegia  dn'  vi  non  di  botto  e  che  non 
andò  a  diminuire  clii^  in  parte.  Ora  T  auto- 
psia rivelò  perfetlnmenlelacagionediuntal 
fatto  morboso.  Il  tumore  aneurismatico  che 
stava  fra  la  quarta  edet^ima  verlebra  dorsale, 
aveva  dcuiidato  e  corroso  il  corpo  delle  ver- 
tebre dalla  quinta  fìno  alla decìnia,etalp«i- 
locbe  tra  la  settima  ed  ottava  il  sacco  anrnri- 
smatico  copìunicava  mi  canale  vertebrale, 
ove  si  osservava  un  piccol  grunM  die  pre- 
meva sulla  midolla  spinale.  La  causa  materia- 
le della  paraplegia  perciò  era  evidente.  Mt 
prima  che  la  formazione  del  fmme ,  dM 
comprimeva  la  toidolla,  avesse  dato  Inopo 
ad  una  paralisi  coiiipleta,8Ì  compremle  facil- 
mente die  alleratione  eoCanloconaiderevo- 
le  del  canale  vcrtebraln  rrnda  lauto  da  po- 
ter nuocere  significanlemcnle  alle  fiuuioiii 
degli  organi  die  sono  sottoposte  alla  In- 
fluenza di  questa  parte  delta  niìdnlla:  don- 
de la  ooslipasiofie  seguita  da  evucuaziiiiii  . 
involonlerie:  ainteme  ordinario  delle  sialal- 
tie  ài  ifiMCwgtM. 

deVAcad.  de  méd.,  L,  Xlfi.  p.  Mfi. 
(»}  Arrh.  9ihir.  4*  wéé.  3*  serie,  l,  IX 
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Son  ([Ih  >li  i  sintomi  piT>otitaU«l:iir«n('ii- 
rìsoia  delia  purzigne  disccnUenlc  deirnorta 
torneica.  Se  li  paragoniamo  con  quelli  che 
Hhbiam  trovato  nc^'li  aneurismi  della  por- 
«ionc  ascendente,  TCdremo  che  leprinripa- 
li  dilTercnze  consistono;  1"  nel  dolore  che 
fi  avvertirsi  a  aiwMra,  mi  nella  spalla,  t^ia 
nella  parte  posteriore  del  pelto,  sia  nella 
parte  superiore  dei  lombi,  swonilo  la  sede 
deiraneurisma;  2*^  nel  liio^^n  occupato  dal 
liimore.  che  non  è  più  m'Ha  [>.-i rie  anteriore 
e  superiore  del  lato  de>trt>  del  torace,  ma 
nella  pari*'  posteriore  v  siiiislr:i.in  un  pun- 
to vnrio  <|i  Ila  sua  nllezza;  3"  nella  muf.'gior 
rari!:),  e  nella  iniuorvioleuza  dei  sintomi  di- 
pcndenli  daHa  difficoltà  della  eireolazione 
delia  p.irl»'  Mipcriorf  rorpn.  nppiiri' (l;il- 
la  conipi  espilane  dulia  trachea,  dei  bronchi 
del  grossi  tronchi  irenmif;  come  pnre  I»  re- 
spiraiiobe pià lilHìraiiigeiirrnli'.  lanianenn- 
la  di  congestione  verso  il  capo,  di  aitsielà, 
di  dispnea,  ecc., e  4** infine  nella  esiatema, 
pn's>o  liiliini  iihiiviihii,  di  alcuni  fenomeni 
pruprh  della  s|>ecie,  di  cui  è  proposito;  co- 
nm  la  fOKtipazionc,  le  evaenaxioni  involon- 
tarie e  lii  par;ipie<^'in.  Queste  difTerenze  co- 
me (»gnufi  vede,  sono  perrettamente  in  rap- 
porti» con  le  difTeronze  anatomiche  anlecc- 
(icnlemente  ntdate. 

Corso,  durata,  exifo.  Non  ho  co«!a  alcuna 
di  particolare  a  «lire,  circa  il  corst»  e  la  du- 
rala del  morbo.  Quanto  aircsito,  ricorderò 
snllaiilo  clic  si  è  nei  casi  di  aneurisma  <1cl- 
l'aiH  ta  lorai  ica  discendente  e  dell' adtiomi- 
nale,  che  si  sono  citali  csmip)  di  gtniiglo- 
ne  nK'diaiilp  In  fnriìia/infie  del  grumo  e 
ia  ostrii/.iouc  dcH  aiicria.  Muliadinicno,  ri- 
nianc  ancora  mollo  a  Taresuial  propoallO) 
the  offre  d<'i  |Mnili  mollo  oscuri. 

Lesioni  ajialoiuiche.  Lp.  lesioni  anatomi- 
che non  differiscono  da  quelle  doiranenrl- 
suKi  delTaorla  ascendente,  ehe  por  le  alte- 
razioni subite  dagli  organi  vicinial  tumyre. 
Co>)  vediamo  ranenrisma  stivare  fi  polmo- 
ne e  principalmenleil  siiiisirn:  del*  iniin  ire 
aderenze  delia  pleura:  diMiudare,  corrode- 
re i  corpi  delle  vertebre  eia  parie  vertebra- 
le delle  eoslole.  in  mndnda  mettere  a  nudo 
il  canale  vertebrale,  oppure  far  protidjeran- 
ta  allo  estèrno.  Ciò  clic  vi  lia  di  notevole  in 
siinìi;lianli  casi,  si  ò  la  resisirnza  delle  car- 
tiiaftini  inicrvertebrali  a  silTalla  azione  cor- 
rodente, lufalli  nel  mentre  le  parti  ossee  so- 
no più  0  meno  profondamente  distrutte, 
tpielle  proinberano  innanzi  ad'esseecon- 
.servano  la  loro  nile^TÌIù. 

Talora  sembra  che,  in  alcuni  punti  del 
parco  aru'urismalico,  non  vi  resta  più  onna 
di  aorid,  ed  allora  le  parli  circoslunli,ì  poi- 


numi,  le  pleure,  le  vertebre  fonMM»  lo  pa- 
rdi d(;l  tumore. 
Essendo  l^aoearìsma  hi  rapporto  hmme* 

diato  con  la  pleura  sinistra,  ne  deriva  che 
se  il  sacco  aneurismatico  viene  a  rompersi, 
il  sangue  può  versarsi  dentro  il  cjivo  delle 
pleure,  mentre  nella  pwiione  ascendeiile 
l'aneurisma  ordinariamente  si  apre  ric  lìron- 
chi,  nella  trachea,  u  nei  grossi  tronchi  ve- 
nosi. ^on  iiodnfeinito  un  sol  fatto  di  aper- 
tura all'eslemo,  nei  casi  di  aneurisma  del- 
l'aorta toracica  discemlcnic.  (aò.  saiza  dub- 
bio, dipende  dilli  resistenza  inaggiiBredel' 
le  pareli  ossee,  come  pure  dalia  spessezza 
piò  considerevole  delle  pari»  molli  e  princi- 
palmente dei  piani  ninsMilaH  della  reffion 
dorsale. 

Son  qufóitc  le  parlicularilù  analomichc 
spettanti  alla  presiMiie  s|)ecle,lfttfllreleaio- 
ni  le  sono  rominti  c<dla  precedente. 

Viaifmai.  La  diafftwsi-  è  fondata  ao- 
pra segni  analoghi  a  nuelH  che  sono  stali 
esposti  in  proposito  della  specie  preceden- 
te. Quando  non  vi  tia  tumore  protuberanle 
aireslerno,  tale  diagnosi  è  molto  pid  diffi- 
cile; ma  itivccc  qnando  qnpsto  tumore  esi- 
ste, olTrc  maggior  faciltà  di  quella  della 
porzione  asceinlente;  Se  Hifatti,  nelhi  parte 
posteriore  del  torace  nel  lato  sinistro  limgo 
la  c()1<Hinn  vertebrale  si  trovasse  un  tumore 
conpuisuzioni  sonore,  isocrone  al  polso  ed 
espansive,  nan  si  potrebbe  dubitare  che  es- 
se appartengano  airancurisina  dcll'aorla 
toracica  discendente;  l'arteria,  essendo  si- 
tuata troppo  profondamente^  non  paè  sol- 
levare con  lesile  puliisioiii luiiMMNe  41 
altra  natura. 

Alcuno  pulsazioni  semplici  e  doppie,  Ah 
cendosl  avvenire  in  molta  estensione  della 
parte  posteriore  del  torace,  e  trovandosi  u- 
nlte  ai  vari  suoni  hmomwli  preoedeaieiiieii- 
te  esposti,  alla  pienezza,  alla  mancanza  del 
rcs{)iro,  potrebbero  far  diagnosticare  un  a- 
nenrfsma  eonsìdereviile  elie  nen  abbia  di> 
sirullo  la  parete  ossea  perfar  protuberanza 
all' esterno,  il  dolore  avente  sede  in  un 
punto  della  colonna  dorsale,  il  eofso  dettai 
malattia,  ed  in  alcuni  casi  speciali,  comeifl 
quello  di  Laènncc,  ifatti  prodotti  dalia  pro- 
fonda lesione  del  canal  Terlebréle,senrlrai»- 
no  benanche  a  togliere  le  incertezze. 

La  ]ìh'iirilide  e  ia  poiiiiùtiile  si  distin- 
guono lacilnicnie  dal  morbo  che  ci  occupa 
pel  movimenlO'febbrileclie  leaccompagna, 
pel  corso,  per  la  eslensione  della  lesnme 
e  pei  vari  siidomi  toracici.  Non  è  neni- 
raeno  necessari«)  cercar  di  stabilire  in  un 
mo'lo  più  preciso  questa  diagnosi  diffe- 
renzialo. 
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l'ii  tumoro  di  naidra  speciale  sviluppa- 
lo nel  polnionu,  mi  ciinrro,  per  esempio  , 
può,  coinè  ognun  su,  dar  luogo  ad  un  ru- 
mor di  «ollìo,  e  quantunque  la  mancanza 
di  lurbamenlo  circolntiirio,anlocedt'nteinen- 
te  descrillo  sia  tale  da  poter  riscliiurare  la 
liiagirossi,  pure  se  ne  compr(;Dde  la  possibi- 
lilà  dell'errore:  ma  tali  casi  bono  latilo  rari, 
rlie  su.  tal  |)ropo>il(»  non  posson  lorniarsi, 
che  congetture,  «'ppcrò  è  inutile  insistere 
maggiormente  sulla  diagnosi  del  presente 
aneurisma,  l'er  eoinpierela  diagnosi,  si  può 
roiisultare  il  risultato  d^'Ile  ricerche  di  K. 
< holding,  da  me  citato  nello  articolo  prece- 
dente (  V.  p.  47  ): 

Prwwstico.  ilo  detto  aniecèdcntementc 
die  il  pronostico  dciraneurisina  dell'aorta 
turacica  discendente  si  era  in  generale  ri- 
qgiiardato  come  un  po'  meno  grave  di  <|uel- 
lodol  precedente.  Nulladimeno,  dehho  sog- 
giungere che  la  osservazione  non  ha  porta- 
to giudizio  su  tal  proposito,  e  che  nuove  ri- 
cerche son  necessarie. 

La  mra,  risguardata  in  modo  generale, 
non  dilTerisce  dalla  precedciili*.  Mi  basti 
soltanto  dire  che  lulte  le  applicazioni  ester- 
ne debbon  esser  praticate  alla  parte  poste- 
riore del  torace,  là  dove  esistono. i  sintomi 
locali;  e  siccome  si  ha  maggior  speranza  di 
nitener  la  guarigione  dell'aneurisma,  me- 
diante la  formazione  di  grumi  considerevo- 
li neirinterno  del  vase,  così  debbon  essere 
adoperato  con  più  vigore  le  cure  destinate 
ad  indcl>olire  notevolmente  la  circolazione, 
cioè,  la  cura  di  Albcrlini  e  Vulmlva  {i). 

AUTICOLO  Vili. 

A.lErBISliA  dell'aorta  ADDOJfl.ìALE. 

Questa  specie  è  anche  più  rara  dolla  prece- 
Mente. Non  se  ne  trovano  clic  pochissimi  casi 
riportati  dagli  autori;  ma  tai  Tatti  sono  ab- 
ba^lariza  considerevoli  perchè  sene  possa- 
no ricavare  risultali  importanti. 

Cagioni.  Le  cagioni  nei  fatti  da  me  rac- 
colti non  han  presentato  cosa  alcuna  di 
particolare.  In  infermo  aveva  avvertito  un 
dolore  vivo  nel.  punto  occupato  dall'aneuri- 
sma, uel  sollevare  un  peso;  ma  i  sintomi 
uon  si  manifestano  die  dopo  (pialche  tempo. 

Sintomi.  Ira  i  sintomi,  quello,  che  da 
prima  deve  richiamare  la  nostra  attenzione 
e  il  dolore.  Anche  qui  io  troviamo  in  un  si- 
to inferiore.  Infalli  si  avverte  verso  la  rc- 
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gi(Uio  epigastrica  e  nei  lombi. Non  si  è  addl- 
moN-lrato  vivo  e  lancinante,  che  in  un  solo 
individuo;  in  questo  caso  si  estendeva  allo 
sterno  ed  alle  costole:  ma  vi  era  una  com- 
plicanza di  ipertrofia  di  cuore  cui  potevasi 
attribuire  il  dolore  delle  parli  su[ioiiori. 

In  tre  delle  osservazioni  da  me  raccolte, 
si  è  notata  la  esistenza  di  un  tumore  che 
stava  sia  tra  lo  epigastrio  e  l'ombelico,  sia 
nello  ipocondrio  sinistro.  In  questo  tumore 
si  avvertivano  con  l'ascoltazione  dei  rumo- 
ri chiari  e  sonori  ed  un  infermo  credeva  a- 
scoltarc  un  sibilo  nel  luogo  occupalo  dal- 
raiieiirisrna. 

In  un  inalato  chclio  attualmenle  solfoc- 
chio  vi  ha  un  rumor  di  solilo,  se!nplice,for- 
tissimo  ed  isocrono  al  polso. 

Ciò  che  vi  era  soprattutto  di  notevolccra 
la  nìaucanza  dei  sintomi  toracici  che  noi 
abbiain  visto  stare  ad  un  grado  abbastanza 
avanzato  in  moltissimi  casi  di  aneurisma  del- 
l'aorta toracica.  La  to.sse,  la  di>pnpa,le  pal- 
pitazioni, la  congestione  al  capo,  non  si  s^m 
mostrate,  infatti,  cln;  in  un  sol  infermo,  e  la 
loro  presenza  si  spiegava  benissimo  per  Id 
ipertrofia  di  cuore  che  complicava  raiieuri- 
sma  addominale.  Dicasi  la- stesso  del  polso 
che  non  si  è  mosirato  intermittente  che  in 
questo  .solo  caso.  In  iiticaso  riferito  da  Ben- 
son  (2)  eravi  dillinilià  di  respiro  ,  soltanto 
quando  lo  infermo  suliva  una  gradinata  o  si 
abbandonava  ad  «in  esercizio  violento,  ma 
(piesla  dinicolià  di  respiro  non  comparve 
che  sei  mesi  prima  della  morte,  nel  mentre 
il  morbo  dnrtiva  già  da  tre  anni.  Neil*  aulo- 
p>ia  non  si  rinv  >ijne  cosa  alcuna  apparlenen- 
ne  al  polmone  o  ni  cuore,  se  uon  che  que- 
st'ultimo era  alf^uanto  carico  di  grasso  ,  a 
livello  del  ventricolo  destro. 

3la,  d'altronde  si  trovano  alcuni  sintomi 
che  son  propri  dell'aneurisma, di  cui  è  pro- 
posito. 1  l'omili  che  sopraggiungevano  «to- 
po ogni  |>ranzo  iu  due  individui,  in  cui  l'a- 
neurisma occupava  la  regione  epigastrica; 
le  deiezioni  ub  ino  inmHunlorie  in  un  al- 
tro; lo  eAlnma  circos<  rt((o//*//t  orli  iiileriori 
in  Ire  la  pamplefiia  iu  un  caso  ({uasi  simi- 
le a  quello  raccolto  da  I.aéunec  e  che  io 
ho  citalo  ante<  edentemente  ;  eccD  i  segni 
che  di|>endpno  dalla  sedr^  particolare  del 
tumore.  Debbo  aggiungere  ì  dolori  nellM- 
riiiif,  e  for^e  aiidie  le  fierdile  uterine,  che 
hanno  avuto  luogo  iu  un  caso  citato  da  Pen- 
nock  (3) ,  c  la  voslipazione  che  si  è  avve- 
rata in  quello  ri|)ortaio  da  Bensnn  (4). 


(f)v.  1. 1. 

(2)  Diibltn  med.  Presi. 
d«  mtd  relil>rdiM  lH5Uj. 

11. 


(3)  Vcd. 
p.  3S6. 
i\)  /-of. 
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Cqtso,  durata,  cm'/o.  Quanto  al  corso  ed 
ulla  iiunilH  della  niulaUia,  è  imporsi  Iti  le  po- 
lenie  diro  (|ualc1ic  cosa  di  preciso,j^laiulo  ai 
pochi  falli  rlio  abbiamo. 

Iti  un  individuo  la  durala  è  slnln  più  di 
olio  anni.  L'esito  più  di  sovcnle  è  sialo  fu- 
iiosio.  1(1  un  caso  rircrito  da  Odoardo  Lioo- 
li  (1)  la  puarif»ionc  ebbe  luofro:  m»  bi-orrnn 
dire,  clic  Ui  osservazione  lascia  d('i  (liil>lil 
circa  la  esattezza  della  diagnoai,  gim  i-hò  il 
tumore  non  è  slato sunìciciitomenlcdescTil- 
to;  c,  secondo  lo  islcsso  autore  ,  era  lanlo 
lieve,  obe  fA  poteva  anunclteregiustamenle 
la  esistenza  luira  e  semplice  di  quelle  pal- 
pkasioui  nervose  clic  spessissimo  si  osser- 
vano nelle  donne.  Il  soggetto  della  ossenra- 
lione  era  una  gìevanella  irritabili'. 

Moutard-Martin  (2)  ha  osservato  un  caso 
di  aneurisma  deir  aorla  addominale  die  a- 
leva  stia  sode  tra  i  pilastri  del  diarrninma 
e  che  si  aprineUa  picura  destra.  La  mor^ 
te  fa  istantanea. 

Lesioni  anaUfmiche.  Le  lesioni  aiKitrmiì- 
clie  uou  diileriscoiio  da  quelle  clic  sutio  sta- 
te descrìtte  nelle  specie  precedenti,  che  per 
pocliissìinc  itiu  liculiirili'.  Da  prima,  la  j-rdc 
istessa  Del  tumore  fa  che  esso  contragga 
rapporti  con  le  diverse  parti  della  cavità  ad- 
dominale e  che  la  rottura  del  sacco  può  ve- 
rificarsi neirìnterno  dei  |)eriloneo. Louis  ha 
osservato  un  caso  di  simil  genefe,chc  mi  ha 
comunicato;  in  cui  si  son  manifestati  sinto- 
mi violenti  di  peritonite,  come  dolori  vivi 
soprag},Munli  islantaneamente, ansia, ecc., in 
breve  tutti  i  fenomeni  della  peritonite  per 
rottura.  Nella  osservazione  di  Benson  (5)  vi 
fu  parimenti  rottura  nel  sacco  del  pcriloueo 
e  peritoiiilc  prontamente  inorlale. 

Anew  isma  di^sevonie.  L'aneurisma  del- 
l'aorta addominale  è  quello  che  pili  fre- 
queiitcìnenlc  ofTre  la  forma  particolare  che 
va  designata  sollo  il  nome  di  aiit  iiri>mii  (li>- 
secauje.  In  alcuni  casi,  essendosi  rolle  le 
membrane  interna  e  media,  il  sangue  solle- 
va la  incnihriina  esterna  e  la  guaina  cellu- 
lare, le  M'.olla  in  una  maggiore  o  minor  e- 
stensione  dcirarleria.  Questa  varietà  ,  rhe 
non  ha  importiinza,ehe  sotto  il  solo  ri^'iiar- 
du  anatomico,  non  presenta  cosa  alcuna  di 
speciale,  tranne  una  maggiore  estensione 
del  tumore,  che  può  esser  constatala ,  du- 
rante la  viut. 

Abbinm  visto  che  to  edema  si  manifai'la- 
va  i)riii(  i|ialmonte  agli  arti  inferiori  ;  in  un 
caso,  ciò  dipendeva  senza  dubbio  dalla  r  o  u- 
pressiouc  della  vena  cava  inreriore,  e  pi  » 

(1)  VimI.  il  fin.  «tifo,  dì  Mmi.llliUDOjdiccni- 
brc  1830  p  4«0. 
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babilmeute  negli  altri  vi  era  pnrimenli  un 
osUuolo  al  corso  del  sùntfur  renoso  nello 
addome;  ma  tale  specialità  non  è  stata  men- 
zionala dagli  autori. 

Diagnosi.  Quando  il  sacco  aneurismatico 
ha  una  capacità  considerevole.la  diagnosi  or- 
diiiariimieiite  non  offre  alcuna  diflicollà.  In- 
fatti, deprimendo  la  parete  addominale.  pinN 
circoscriversi  il  tumore,  senlire  i  suoi  battili 
espansivi  ed  isocroni  a  (juellidel  polso,  per- 
cepire al  yuo  livello  i  rumori  anormali  chR 
\i  si  producono,coiistatarc  la  pienezza  di  cui 
è  sede;  in  siflalto  caao  non  si  saprebbe  con« 
fondere  l'aneurisma  con  alcun'allfa  malattia. 
Mauuaudo  vi  ha  un  tumore  piccolo,  le  dilTi- 
eollà  sono  molto  più  ffrandi.  Infaiii.  posson 
stare,  specìaimejite  allo  opicr  i^lrio,  ilei  tu- 
mori che  situati  immi^tialainciite  limanti 
airarierìa,  ne -ricevono  lo  impulso,  in  modo 
da  siniiilare  le  pulsazioni  isocrone  al  pol- 
so. In  silTallo  caso,  buogaà  ricercare  accu- 
ratamente se  le  polsasioni  sono  espansive , 
cioè  se  sembrano  partire  dal  centro  del  lii- 
iHore  per  quindi  dilloadersi  a  tutti  i  punti 
(IHIs  sua  circonferenia,  o  bi  allrt  lerminf  se 
\  \  sia  mia  \ci:\  tiilalazioiio.  Onesti  sej^ii  so- 
no propri  dcH'aneurisroa.  In  easo  contra- 
rio, il  tumore  è  semplicemente  sollevato  in 
massa. 

Sventuratamente  non  si  sono  fatte,  rela- 
tivamente a  questo  aneurisma,  le  istcsse  ri- 
cerche che  SI  son  praticate  per  l'aneurismo 
deiraorl  i  toracica.  Non  si  è  esaminalo  ac- 
curalamciilc  lo  .slato  delle  arterie  crurali, 
così  come  nel  primo  caso  si  è  ricercato  lo 
stalo  (Icirarteria  radiale.  È  (pieslo  un  pun- 
to, che  bisogna  raccomandare  agli  osser- 
vatori. 

Primostieo.  Quanto  al  pronostico,  dopo 
tulio  CIÒ  che  si  è  dello  sull'esito  .  gravis- 
simo; ma  i  poehìiaìmi filiti  che  abbi  uno  non 
pormcttono  dar  su  ciò  im  giudiaio  più  pre> 

ciso.  * 

Cura.  Vi  ha  qualche  particolarità  a  no- 
tarsi nella  cura, oltre l'applicazionedei  mez- 
zi esterni,  che  seo2a  che  vi  sìa  bisogna  dir- 
lo, debbe  esser  finta  sullo  addome  ?  Ecco 
la  cura  eseguita  da  Odoardo  Linoli ,  di  cui 
la  osservasione  non  è  svenluraramente  tan- 
to concludente,  qaanto  sarebbe  a  deside- 
rarsi. 

SalasM  in  ogni  due  giorni;  prima  di  otto 
once  e  qnindi  man  mano  di  sei ,  di  quattro 

di  due.  dieta  di  liquidi:  actpia  pura  per 
bevanda,  digitale  purpwea  ,  principiando 
nella  dose  di  dodici  gramlli  per  giungere 

(2)  Bull,  ds  la  Soc.aiMtf.  164». 

(3)  Loc.  ctT. 
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fino  adunafframma  e  mezzo.  Avcmlo  qu»*-  j 
sta  ulUiDtt  iìo&c  ^ruduUu  quulciie  accidciilu  | 
inorbot>o,'to  M9|»e8a,|)«r  quiidi  poi  ripren- 
derla di  nuovo,  e  sostituirla  infitif  col  giu- 
squiamo. SoUu  lu  iufluèoza  di  lui  metodo 
ooratho  so|)ragg;|un9eiui  abbatlìmoiito  iin- 
tevolc  di  lle  forz^.  una  considerevole  dila- 
tazione delie  pupUle:  il  polso  si  rese  debo- 
lissimo; le  palMxioni  del  tumore  diniìnui- 
rniio  .sii^nifirrtiilPmiTite,  e  la  lieve  prcliilic- 
runza  epigu^itrica  bgumparve.ln  seguilo^  in 
OffA  mese,  mignaite  affo  VttItMi,  frequenii 
purganti,  nere  per  tulio  pasto.  Con  (jucsto 
mezzo  i  smtomi  furono  laimonte  dìmiuuiti, 
tibo  lo  infarino  si  crebbe  guarito.  Riprese  il 
suo  rc^me  iialurale,  ma  lie[i((ìslo  tulli  i 
siotoni  ricomparvero  allora  il  medico  mise 
01 Q90  là  eiiro  d(  AU>erHni  e  Valsaiva,  iv^- 
piungendovi  l'amniinislrazione'della  ili-il>i 
le  e  dell'oppio,  ed  oUeune  una  guari^iuue 
radicale. 

MTICOLOIX. 

iimmATAIIGOSO. 

iiigorosamenlc  parlando,  l'aneurisma  va- 
rieosu  potrebbe TÌsKUsrdarsI  (  Olile  se  faces- 
se parte  drtili  aneurismi  aiileeedciitementc 
dcsiiilli,f,'iaccliè  liei  cassi  io  cuiquesta  specie 
di  aneurisma  si  avvera  ìd  un  modo  sponta- 
neo, vi  ha  da  prima  un  semplice  aneurisma 
dell'aorta,  che  rompendosi  dentro  una  vena 
fieina.  produce  i  fatti  deiraneurisma  vari- 
coso, Vhi,  siccome  questi  fatti  olirono  alcir- 
ne  particidurità  importanti ,  e  siccome  T  a- 
neurbma  varicoso,  una  volta  stabilito,  pro- 
senta  alenili  earatteriche  gli  son  propri  co- 
si es^o  costituire  deve  realmente  un  mor- 
bo particolare.  Su  tale  afTezionc  abbiamo 
una  importante  memoria  pubblicala  daTliur- 
nam(l}.  Questo  a.utorc  riuneudola  maggior 
parte  delle  osservazioni  citate  nelle  varie 
raccolte  ed  associandole  alle  sue,  ne  Iia 
presentala  un'analisi,  in  cui  i  vari  fallì  sono 
esaminati  rigorosamente,  secondo  il  meto- 
do numerico.  Attingerò  specialmente  da 
questo  lavoro  i  materiali  della  scguculc  de- 
scrizione. 

Nelle  osservazioni  raccollo  da  Tluirnam. 
non  si  scuovre  alcuna  cagiono  che  appar- 
tenga propriamente  all'aneurisma  varicoso. 
Poiché  da  prima  si  è  avverato  un  aneurisma 
gemplice,  non  deve  far  maravij,dia  se  gl'in- 
di vidui  si  sou  rinvenuti  in  quelle  blesse  con- 
didoni,  cbi»  rateeedentemente  sono  stale 
espo6te« 

(I)  mi.  el<r  IVMf.  1810  V.  Ulti ,  pagi- 
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Il  prinvipio  della  malattìa  si  è  presenta- 
lo 111  doppio  modo:  ora  i  sintomi  che  la  ca- 
ratterizzano si  sono  svolli  gradatamente  , 
ora,  invece,  è  sembrato  clic  l'apertura  dei- 
raneurisma in  un  vaàu  venoso  si  fosse  fatto 
isiaiitaneamente  per  uno  sforzo  più  o  meno 
vi<»leiito;  in  questi  casi, mentre  lo  individuo 
>ta  bene,  sopraggiunge  improvùsamcnte 
un  insieme  di  sTotonu  analoghi  a  quelli 
della  rollura  do!  cuore;  una  debolezza  istan- 
tanea, la  dispnea,  le  palpilazioni ,  una  sen- 
sazione di  rotlara  nel  torace,  i  vomiti  ed 
aiiclie  una  generale  insensibilità,  in  un  ca- 
so, ecco  i  sintomi  che  pobabilmenlc  potet- 
te ru  anmiiidaro  la  rottura  deirarteria  nella 
vena.  Ognun  vede  die  onesti  due  modi  di 
comiiiciamcnlo  del  niurl>o  non  ditreriscono 
da  ({uetli  che  abbiam  trovato  nelle  altre 
forme  di  aneurisma.  Kd  è  anche  possibile  , 
che  in  qualcuno  di  questi  casi,  nell'atto  ia 
cui  si  sono  avverali  tali  fenomeni,  non  vi 
sia  stala  rottura  dell'aorlii  nel  vase  venoso, 
infalli,  alitiam  visto  manifestarsi  questi  sles- 
si fenomeni  in  (juei  casi  in  cui  non  vi  era 
alTutto  aneurisma  varicoso  ,  ed  in  cui  pote- 
vano essere  attribuiti  alla  rottura  delie 
membrane  interna  e  inedia  ed  alla  brusca 
distensione  della  esterna,  h  duiii|(ie  per- 
messo pehsare  die  in  qualcuno  di  tali  casi 
vi  sia  slata  rapida  formazione  di  un  aneu- 
risma falso,  di  cui  il  sacco  sì  è  accollalo  al- 
la vena,  in  cui  più  tardi  si  è  aperta. 

L'aneurisma  varicoso  pffre  delle  impor- 
tanti considerazioni,  a  seconda  che  si  èfor? 
mata  nello  interno  del  torace,  o  che  ha  sc- 
ile nello  addome,  il  che  è  mollo  piii  raro. 
E  inoltre  necossariodisllngaereranenrisnia 
varicoso  la  cui  rottura  ha  luogo  nel  ven- 
tricolo o  nella  orcccliiella  destra,  da  quello 
che  si  è  a(>erlo  neHa  vena  cava  superiore, 
e  da  (itirllo  che  comunica  con  l'arteria  pol- 
nionale.  l'assiamolì  rapidamenle  in  rivista. 

Secondo  le  rieerche di  Thurnam  gli  aneu- 
rismi sì  formano  principaltm  itte  nei  seni 
aortici.  Ora,  quello  clie  occupa  il  seno  de- 
stro tende  ad  aprirsi  nella  vena  cava  supe- 
riore, mentre  quello  die  ha  sede  nel  seno 
siiiislru,  atteso  la  sua  direzione ,  tende  ad 
aprirsi  nell'arteria  polmonale.  Gli  aneuri- 
smi che  si  aprono  nelle  cavità  destre  del 
cuore  prendono  ordii larinmenle  origine  al 
di  sopra  dello  \alvule,  ai  lato  drillo  delia 
aorla. 
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I  sintomi  di  (Questo  aneurisina  !=<hio  i  se- 
fnienti:  Segni  mniiirestidi  un  <o<pcn<liiìi(>iilo 
(li  rircolii'/.inrn':  (•"lornnK^iil'i  (Idi;)  in'llr  li- 
vido, marinorizzalu,  die  si  c.^lcixJt  va  in  un 
caso  alia  mucosa  delle  fauci  ed  al  velo  del 
palato:  (li^tcnsinno  «lolle  vrno  dolla  farcia, 
dei  collo  e  dot  loraccj  stalo  quasi  varicoso 
di  questi  vasi;  snasarea  più  o  meno  consi- 
dorrviilc  m  i  r;ivi  in  nii  la  morte  non  so- 
pracgiiingo  rapulainciito  dopo  la  furmazìo- 
ne  dcirapertura  varicosa;  inflftramento  «/o- 
ncrale.  più  consitlcrcvole  nella  parl<'  -d]/»'- 
riorc  del  corpo;  dispnea  ordinariamente  no- 
tevole, tosse  con  fllianno  ;  escreato  talvolta 
sanguinoli'iit»',  p;i!pitazioni; polso  sallolliin- 
te,  vibrante  e  con  Tremito.  1  segni  Usici  ra- 
ramente sono  stati  notati.  Consistevano  in 
un  impulso  considerevole  skIIo  la  clavicola 
destra .  con  nn  mormorio  rumoroso  ucllo 
istcsso  pnnto. 

II  dottor  Cossy  (I)  ri  ha  riferito  la  Importan- 
tissima relazione  di  mi  caso  di  aneurisma 
delTaorla  asceiidenle  elicsi  è  aperto  iiella 
rava  snpedore  e  che  somiglia  a  qualcuno 
di  qnelli  riportati  da  Thnrnam.  l  a  circ(da- 
xione  non  os^ondo  impedita  ,  sul  presmic 
caso,  che  nella  vena  rava  superiore  ,  lo  e- 
dema  re^lù  ai.'li  arli  >tiperiori  i  (piali  face- 
vano coiitraslij  pel  loro  v(duintì  con  la  pic- 
riolena  degli  arti  inreriorì. 

4^  II.  —  AiM>artMni«  varl«>q«o  aperto 
■riraHrria  -  '  


Si  sono  notali  quasi  gli  stessi  segni  del- 
Taneurisma  precedente  :  soltanto  i  sintomi 
lorarici  sono  siali  più  i  oiisìderevoli,  c  lo 
impulso,  con  intenso  rumor  di  soflio ,  si 
avvertiva  principalmente  nel  meno  dello 
aterno. 

Lo  aneurisma  di.ssecanic  pnò  divenir  be- 
nanche varicoso.  Il  dottor  Pirrìc,  di  Aber- 
deen, ha  rinvenuto  in  un  uomo  rhe  notj 
prc-sentava  alcun  segno  di  morbo,  delle  vie 
circolatorie  e  che  mori  quasi  istantanea- 
mente .  un  anenri>ni;i  ()i-.<er;nite  dell'aor- 
ta, il  quale  comuiucava  con  l'arteria  polmo- 
naie,  per  mezzo  di  un^  apertura  ampia  più 
di  un  me/70  pcdlire^unpoco  al  di  sotto  del- 
la sua  birorcazione. 


(I)  Jreh.  flèti.  <1c  dk'»/.  '^riiotnfin'  IfitS. 
(2}  t.tìndon  and  Udinb.  moulk.  Jout.  gcu- 
MiO  18  f  5. 


In  quello  raso  i  >intomi  sono  stati  al- 
quanto |iiù  n>n^i>lerevolÌ  ;  l*anasarca  ert 
j,'ei!(Male  .  la  circDlazione  era  gravemente 
turi>ala;  vi  erano  notevoli  palpitazioni  nella 
regione  precordhile,  ed  un  intenso  rumor 
di  solilo  di  (  Ili  il  massimo  d'  inlensità  si 
avvertiva  nella  parte  superiore  dello  sterno: 
tale  rumore  chi  continuo,  prolmigato  nel 
pi  imo  tempo,  più  acuto  e  più  breve  nel  se- 
condo. 

Il  dottore  Brvtll  Peacoc)(  (2)  ha  citato  un 

ra^o  (li  aneurisma  dell'aorta  accendente  clic 
si  è  aperto  nulla  orecchietta  destra.  Questo 
fetto  somiglia  a  quello  rìrcrtto  da  Thomam 

ed  U  doiior  Tripe  ne  ha  osserxalo  uno  ana- 
logo i'i).  I  sintofni  erano  il  saltellameulo 
del  polso,  un  mormorio  che  oscurava  11  sc- 
conuo  rumore  (j  clic  si  e>lonileva  fino  al 
grande  silenzio  ed  aveva  il  suo  massimo  di 
intensilìi  tra  la  seconda  e  terza  cuslula,  vici- 
no allo  sterno. 

§  IV.  —  AncwrtwMi  varleaaa  aperto 
Nell'apice  4el  vealrleolo  deatoo,- 

In  nn  caso  osservalo  da  Thiirnam  fu  con- 
statata una  mattezza  che  aveva  sed(3  nella 
regione  prerordiate  e  che  si  e-^teiidi  vn  fino 
a  livello  della  s(>conda  costola;  un  rutnore 
dì  segir  continuo,  intenso  occupava  il  mo- 
desimo  pnnto.  e(|  inoltre  estendeva^i  a  'pia- 
si tutti  i  punti  del  torace,  niaiiileslo  sum  at- 
tiillo  nel  primo  tempo  e  col  massimo  d*  in- 
tendila nel  verondo  spazio  intercostale,  cir- 
ca lr<;  cenliinetii  dt>costo  dallo  sterno,  il 
qual  punto  corri^pomleva  esattamenle  alla 
se«le  ileir  aneurisma  \arii'rK'(». 

Talora  la  comunicazione  ìMV  aneurisma 
varicoso  è  moUlplicc; cosi  il  dottore  Bcclc(i) 
ha  ossorvafn  nn  aneurisma  dell'aorta  comu- 
nicante col  veulricolu  destro,  mediante  u- 
n'tipertnni  che  poteva  ammettere  il  dito  au- 
rirolare.  inenire  i  due  vciilriiMdi  coiniiniea- 
vano  tra  loro;  e  Tnrnbuil  (u)  ha  pure  riferi- 
to un  caso  in  cui  il  sacco  aneurismatico  si 
a  p  l  ì  n  <  I  r  i  4  e  sso  tempo  nel  ventricolp  destro 
e  nell'arteria  polmoualc. 


(3)  The  ì.nneet,  novembre  18U. 
(i)  lUed.  cAir..  Trans.  ÌH42. 
(8)  Th9  LoMcf .  luglb  1815. 
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S  ^-  —  Ancnriwmn  varicoso  dell'  nnrtn 
nddniuiiiuh-, aperto  avita  vena  cava 
inferiore,  H,  i.!! 

I  segni  speciali  di  questa  specie  erano 
un  tumore  pulsante  nelP  addome ,  che  la- 
sciava avvertire  a  suo  livello  un  ronsamen- 
to  continuo,  che  si  sentiva  non  solo  dapli 
astanti,  ma  hrnanrtie  dallo  iiifemio  istesso. 
Inoltre  i  sintomi  toracici  erano  molto  meno 
intensi,  e  l'anasarca  non  occupava  die  le 
sole  parti  Inferiori. 

Corso  dell'  anmriitina  varicoso.  Non  mi 
intratterrò  di  vanlaggio  su  i  sintomi  dell*  a- 
ncurisma  varicoso.  Soggiungerò  soltanto 
che  dal  momento  <lrlla  rottura  dell'  aorta 
ueir  interno  del  sistema  venoso,  il  prono- 
stico sonilira  rendiTsi  gravissimo.  In  molli 
casi,  inratti,  la  morte  è  avvenuta  tra  pochi 
giorni,  e  negli  allri  In  durata  del  morbo  non 
ha  oltrepassalo  i  dieci  mesi.  >ulladimeno, 
si  scorge  che  tale  rollura  dell'  anejirisma  è 
anche  la  meno  formidal»ilo  di  tulio  rpinnlo. 
le  altre  che  sono  state  indicate;  giacché  in 
mieste  ultime,  sia  che  il  tumore  si  apra  al 
ui  fuori  me<liatamente  o  immedialamenle. 
sia  che  si  ronipe  in  una  cavità,  come  la  pleu- 
ra, il  perieardm.  il  peritoneo,  la  morte  è  i- 
slantanea  o  almeno  rapidissima. 

Mngnosi.  Quanto  alla  (iiaqnosi  dell'  a- 
neurisma  varicoso,  presenta  non  poche  dif- 
ficollà.  il  che  dipende  da  ciò.  che  nei  casi 
in  cui  esiste  un  tumore  aneurismalico  con- 
siderevole neir  inlerno  del  loriice,  senza  al- 
♦•una  eomunica/ione  col  sistema  vetioso,  si 
manifestano  dei  sintomi  (piasi  aiialoglii. 
^ulladimeno,  se  senza  trovare  una  pienezza 
m»»lto  estesa,  senza  constatare  la  e>islenza 
di  una  prolulieraiiza  sidla  parete  lorar.ica, 
si  osservassero  i  ^c^m  di  una  siasi  del  san- 
gue venoso,  un  iniiltrainento  considerevo- 
le, dei  sintomi  loracici  intensi,  ed  in  qual- 
cuno dei  |>unli  dianzi  indicali  si  as(  <illu>se 
un  rumor  di  soflio.  di  sega,  di  raspa,  un 
ronzamento  notevolissimo  e  rnniinuo,  si  a- 
vrehlio  raaiou  di  credere  alla  esistenza  di  un 
aneiirisnia  varicoso  e  In  diagnosi  nrquisle- 
reMie  magt/ior  grado  di  proìiahilità.  se  tali 
fenomeni  si  fossero  manif«'st.1li  islanlanea- 
mcnte,  senza  formazione  di  tumore  allo  e- 
sterno. 

Quanto  alla  distinzione  delle  varie  specie 
di  aneurisma  vari(^oso,  si  è  stabilita  unica- 
fiieiite,  secondo  la  loro  sede.  Epperò.  pri- 
ma di  pronunciar  giudizio,  bisogiH'rehhe 
ricercare  il  punto  preciso,  in  cui  si  mostra- 
no i  segni  Usici,  e  notare  quali  sono  gli  or- 
gani, nei  quali  si  osservano  i  sintomi  pre- 
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cedentemente  <lcscritli.  Cosi  un  edenifl' ge- 
nerale con>iderevole,  una  stasi  della  cir- 
r(dazione  venosa  iti  tutto  il  corpo,  un  tur- 
biiiuento  notev(de  dei  balliti  cardiaci,  con 
nunori  di  sega,  di  raspa,  con  fremito  gat- 
tesco, eoe,,  aventi  sede  a  drilla  dello  ster- 
no, tra  la  seconda  e  la  terza  costola ,  an- 
mmcieranno  la  comunicazione  dell'  aneu- 
risma con  le  cavità  desire  del  cuore;  l'e- 
dema limitato  alle  parti  superiori  del  cor- 
po, la  tumefazione  delle  vene  del  collo  e 
dei  torace.  Il  rumore  di  solTìo  al  di  fuori 
dello  sterno,  sotto  la  clavicola  destra  o  un 
poco  al  di  sotto,  faranno  ammettere  la  esi- 
stenza deir  aneurisma  cnmmiieanle  con  la 
vena  cava  superiore;  la  intensità  grandissi- 
ma dei  sintomi  toracici,  con  pulsazioni  sot- 
to lo  sterno  e  con  rumori  innormali  nel  pim- 

10  istesso  ,  annunciano  la  connmicazionc 
con  r  arteria  polmonale;  iniitie.  un  tumore 
nel  cavo  dell'addome,  i  rumori  anormali 
nel  punto  istesso,  la  stasi  «lei  sangue  veno- 
so nelle  vene  dello  arto  inferiore  e  dell'ad- 
•  lome  .  la  inlillnizione  sierosa  di  queste 
parli,  sotto  i  segui  della  comunicazione  del- 
l' aneurisma  con  la  vena  cava  inferiore.  *' 

Debbo  sog^'iimgere  che  tali  eonsiderario- 
iii  tirale  da  [locliissìmi  falli,  per  esser  defì- 
nilivainetile  stabilili;  richieggono  maggiori 
ricerche. Forse  in  p*)siegu(t  si  troverà  qtial- 
che  segno  positivo  che  sia  sfuggilo  agli  os- 
servatori nella  presente  afrczioiie,  tanto  dif- 
ficile; ad  essere  studiata. 

Cura.  Quanto  alla  cura,  non  ho  che  po- 
chissime considerazioni  da  preseiilare.  l'o^ 
tendo  il  sangue  arterioso  peneirare  iieir  in- 
terno ilei  sistema  venoso,  etl  il  sacco  aneu- 
rismalico vuolar>i  pili  o  luen»)  compieta- 
metile,  ne  «b  riva.che  debba  sperarsi  molto 
meno  la  formazione  di  grumi  che  (d»literiiio 

11  vase;  la  cura  ikmi  deve  essere  che  pallia- 
tiva e  sarebbe  inutile  adoperare  il  metodo 
curativo  «li  AIbrrlini  e  di  Vaisalva  in  tutto  il 
suo  rigore. 

Noi  abbinm  visto  che  la  stasi  del  sangue 
venoso  e  la  coiigesiione  negli  organi  inter- 
ni erano  generalmente  i  fetiomeiu  più  con- 
siderevoli della  malattia.  Fare  in  quando  in 
quando  dei  .«/i/(fssi  per  rime«liare  a  cpiesta 
pienezza  del  sistema  venost»;  prescrivere  dei 
(/iitre<ici;niccnmandarpai  maiali  un  pserci- 
zio  viod^rulissiinai  aminitiisirai  e  i  calman- 
ii  per  i  liirbanieiiti  della  respirazione:  ecco 
i  principali  mezzi  che  bisogna  aitoperare  e 
che  b;is|a  averli  indicati. 

Nei  casi  in  cui  la  debolezza  fosse  ahpian- 
lo  notevole,  non  bisognerebbe  esitare  a 
prescrivere  un  regime  riiifor/anle  .  ed  or- 
dinare qualche  fònico.  Senza  dut>bio,  ({uc- 
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slesitno  sempUci  coOKCUiirc;  ma,  nella  maii- 
cuiiza  ili  fuUi  più  posilivi.  ik'bbouo  servirci 
di  guida  i  diU  fomilici  daU9  siilo  locde  e 
generale. 

ARTICOLO  X. 

AornaA  hbu'  aukta.  , 

Si  è  vedulo  antPcedenlciin  nlc  ooino  V  a- 
neumma  dcU'  aorla  possa  aprirsi  o  in  un« 
cavità  chiusa,  o  in  un  canale  comuoicante 
«•slernamcnic  e  sulla  supcriicie  del  corpo. 
Ma  non  sempre  è  necessario  che  vi  sia  un 
aneurisma  perchè  abbia  luogo  la  roltura 
dell'  arteria.  Inralti,  si  sono  citati  dei  casi 
autentici,  in  cui  1'  aorta  senza  aver  sofferto 
moiliflchu  nel  >>ui>  calibro  si  è  rotta;  donde 
a*  è  a? veaula  una  motte  istantanea.  ¥.  Ué- 
rard  (1)  ha  laecollo  qualche  fitflodisinùt 
genere. 

Cagioid.Li  rottura  ti  avvera,ora  per  una 

violenza  eslcrn/i.urn  per  imo  sforzo  violen- 
to,ova  in  uu  muviint'iUo  brusco,  ed  ora  per 
razione  suir arteria  di  un  corpo  estraneo 
introdotto  m  ll  csofa^'o.  Ifi  iillimo  ca- 
so può  aver  luogo  senza  che  il  vase  presenti 
alcuua  dello  molte  lesioni  anteccdentemen- 
le  descritte  ;  la  perrorazione  è  dell'  intul- 
lo  aecldentalc.  ^egli  altri  casi,  al  contrario, 
si  mino  trovale  sempre  delle  aUeracioni 
croniche  ,  (<  |H  inrìpalmcnt6  il  nuDinolla- 
mento  ulceroso  deli'  aorla. 
.  Talora  rI  rimreniirono  molle  operlurc,  co- 
me in  tiii  cii-rt  o?.>( M  valo  da  Dalmas.  l'aorta 
si  presenta  allora  come  crivellata.  Più  di  so- 
vente nwi  si  rinviene  che  una  sola  perfora- 
zione irrepolar*'.  Mm-slo  fatto  si  osserva  pu- 
ranclie  negli  animali.  Ilo  visto  in  uupeuo 
raccolto  da  Troussean, un'ampia  perforaiio- 
nedeir<iorla  nel  suo  punto  di  usi  ila  dal 
ventricolo,  rinvemita  in  un  cavallo  che  era 
caduto  morto  nell'atto  di  un  vìolcnlo  sforzo 
per  trascinare  un  pedule  carro. 

Poiché  la  perforazione  ordinariamente  ha 
sua  sede  in  un  punto  dell'  aorta  vicino  al 
uuore,  ne  avviene  ehe  il  più  di  sovente  la 
eirusione  Rangnigna  si  avvera  nel  ftericar- 
dio.  Talora,  come  avvenne  in  un  caso  osser- 
valo da  Dalmas,  la  emorragia,  si  verifica 
neir  ifiterno  ilell.i  pl-Mira.  Se  è  \m  corpo  e- 
stranco  che,  a  traverso  dell'esofago,  ha  per- 
forato r  aorta,  ci  sono  dei  vomiti  di  sangue 
»ermi;,'lio. 

Tranne  quest'ultimo  caso,  in  cui  la  stret- 
to»» dell-  apertura  può  permettere  che  la 

(I)  Dici,  de  méd  in  M  >ul.  t.  ili.  p.  42t. 
{i)  TMaf.  l'urigt  18  iV.  in  V—  PriMc  mtf- 
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vita  si  prolunghi,  la  morte  c  i'^dmlunci . 
Questo  fatto  deve  esser  conosciuto  dal  me- 
dico, speeialaiewle  sotto  il  prniló  di  visia 

della  medieinn  It'/al"';  ma  non  deve  intrat- 
tetuTci  più  a  lungo  in  un'opera  che  ha  per 
M  upo  la  patologia  intema* 

AAllCOLO  XI. 

inniiainBTo  kd  oRLirsaAnOR  aur 

L*  AOBVA. 

la  obliterazione deiraorta  non  sempre  av- 
viene pel  grado  più  avanzato  del  ristringi- 
mcnto;  talora  ha  delle  cagioni  proprie  e  vi  so- 
no alcuni  ristrìngiiMDti  dovuti  ad  una  causa 
particolare;  nulradimenn.  in  moltissimi  ca- 
si, le  condizioni  sotto  di  cui  si  sviluppano 
tali  lerioni  sodo  gioito  sensibilmente  Ì4Ì**nti- 
che,  come  pure  i  loro  sintomi  non  dilTeri- 
scon  molto,  tranne  il  vario  grado  d'intensi- 
tà. Epperò  credo  poter  presentare,  in  un 
solo  articob> ,  la  descri/.iono  del  ristringt- 
menlo  e  della  obUlerazione,  notando,  nel 
corso  del  presenle  articolo  dfr  the  appar- 
tiene specnlBeiile  ad  ogmua  di  questo  duo 
letaonl. 

Barlh  (ì)  ha  pubblicalo ,  sa  lai  proponi- 
lo Jelle  i  iir\;mli  osservazimii,  che  ha  trat- 
tato da  prima  nella  sua  tesi  inaugurate  ed 
in  «seguito  Della  PreAiemddieale,m  aii  sta 
I  i|iori;Ma  tuia  memoria  disgrazialameiitr'  in 
compiuta,  ma  che  però  contiene  dello  os- 
servazioni,di  cui  Tanalisi  deve  servire  di  ha* 
se  a  tutto  «piesto  lavoro.  Prenderò  da  tali 
ricerchelo  principali  ossenazioni  che  audrò 
esponendo;  e  perchè  trattasi  di  una  malat- 
tia che  sotto  l'aspetto  curativo,  offre  poche 
risorse,  passerò  rapidamente  sulla  sua  dò- 
scrizione. 

S     —  €1^1— I. 

1*  Caglaai  predisponaall. 

Tra  le  osservazioni  riporlale  da  Barlh,  la 
niarfcior  parte  sono  state  raccolte  in  uomi- 
ni. iNulladimeno  bisogna  fare  una  ecrezio- 
ge  relativamente  alla  obliterazione  dell'aor- 
ta per  ostruzione  del  vase,  giaccht*  ({uesta 
specie  è  stata  osservata  sei  volto  ik  11<>  don- 
ne e  due  soltanto  negli  uomini,  liarltt  ne 
rinviene  la  cagione  pr<d»al>ile  nello  aumento 
di  v*duinc  di'ti' iitiTH  diiianl(>  la' gravidanza 
e  nei  vari  tumori  dell'  ovaia  o  dell'  utero,  i 
quali  lìioendo  pressione  suir  aorla,  pqssono 

dicale t  ibiil,  t.  i. 
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rondernc  (liflìoollosa  l.i  circulazioiifì  e  pro- 
durre la  foriiiuzioiio  di  (^ruini.  Salvo  (|iic- 
sla  eccPisionc,  liittc  le  allrc  losioiii  che  pro- 
dur^iia  0  lina  «limiiiuzionc  di  calibro,  o  u- 
iiaoblilorazii)iio  completa, sono  notevolmen- 
te più  frequenti  negli  uomini,  il  che  è  in 
rapporlo  con  la  maggiore  froquenza  dei 
morbi  del  sistema  arterioso  nel  sesso  ma- 
schile. 

La  età  in  cui,  mediante  la  autopsia,  si  è 
ronslalala  la  esisttMiza  della  lesione  varia 
eslreniauìont»*;  ma  se  con  Barth  si  ricerca 
il  coniini  iamenlo  dei  morbo,  si  vede  che  in 
un  terzo  dei  casi  sembra  rìsalirt5  ai  primi 
tempi  della  vita.ed  in  simiglianlì  oasi  la  lesio- 
ne è  do\uta  pricipalniiMile  ad  una  spocie  di 
coartazione  ileirarleria,  senza  n<devole  sla- 
to morboso  delU>  sue  pareti.  Nei  casi  in  cui 
queste  sono  più  o  meno  |)rttrondaniente  al- 
terate ,  il  morbo  si  è  svihi|)pato  ad  una  età 
più  in<dtrata,e  per  consegnen/.a  in  una  i>po- 
ca  in  cui  le  lesioni  arteriose  lianm»  maggio- 
re tendenza  ad  eiTclluarsi. 

Onanto  alle  ]>roff!tsioiii.  alla  ros(i/urio- 
Be  degl'  indivi^liiì  che  \i  vanno  soggetti  ed 
alle  comlizioni  if/ieuie/ie  in  cui  si  sou  tro- 
vati, atteso  i  p<M-|ii  filiti  conosciuti  non  pos- 
>i:im  giungere  a  veruna  conclusione  inipur- 
taiilc.  •.  «.  .. 

2"  Cagioni  uccasìuiiali. 

Tra  le  cagioni  occasionali ,  notiamo  da 

Prima  V  mieurisma  dclT  aorla,  <juello  dd- 
arteria  celiaca,  trovato  in  un  caso  riferi- 
to da  I.archeo  (1) ,  e  V  «//ezioue  t  aitre- 
rigna  che  in  un  malato  osservalo  da  Velpe- 
au  (2),  dclerniinò  evidenlemente  lu  oblite- 
razione di  (juchta  arteria. 

Si  sa  che  al  reumatismo  articoUire  si  è 
attribuito  molla  influenza  sulla  produzione 
dei  morbi  tlel  sistema  arlerioso;ma  tra  i  ca- 
si riuniti  da  liarth,  un  solo,  raccolto  da 
lui  (3),  ha  presentato  la  coinci<len/.a  di  un 
reumatismo  anlocedenle  ,  con  la  oblitera- 
zione dell'  aorta. 

i(  Quant«>  agli  nqeiili  eMcrni,  soggiunge 
questo  modico  ,  troviamo  mercè  T  anahsi 
precedente,  che  in  molli  casi,  i  primi  feno- 
meni morbosi  si  son  manìl'esl.iti  subito  do- 
po la  tm/>rcsstone  del  freddo^  che  in  alcu- 
ni altri,  lalo  influenza  ha  esasperato  i  sinto- 
mi già  esistenti;  che  in  nn  infermo, dei  gra- 
vi fenomeni  si  manifestarono  in  seguilo  di 
una  stanchezza  per  la  rigidezza  del  tempo  e 

(l)In  m.  Anrelio  Semino.  Der^eond.  abc. 
nalur.  lib.  IV  p.  '2H0  Fran«  fort  fOi:!. 
'  (2)  Etpoi».  d'uà  cas  rrmarq  do  uniad,  cao- 
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che.  in  nn  ultimo  m;dat«»,  la  morto  sui>ita- 
uea  ha  seguilo  immediatamente  un  eccesso 
di  bevanda.)) 

Ognun  vede  che  tra  qtiesle  ultime  cagio- 
ni ve  ne  ha  qualcuna  clie  non  merita  esser 
noverala  tra  quelle  che  poìssono  produrre  la 
malattia,  ma  soltanto  tra  quelle  che  valgo- 
no ad  esasperarla. 

•       «.    %  II.  —  Mntoml. 

Princt|)W). Il  principio  del  morbo  può  ma- 
nifestarsi islaulaneamente.ln  simiglianti  casi 
gl'infermi  sono  presi  rapidissimamente  da 
ambascia. da  malessere  generale, da  0|q>res- 
sione,da  didon'  nel  petto  ma  non  è  veramen- 
te questo  un  principio  subitaneo  del  mor- 
bo. Infatti  nei  casi  in  cui  V  affezione  è  evi- 
dentenieute  congenita,  si  rinvi'ugono  que- 
sti stessi  sintomi  ad  un'  epoca  più  o  meno 
bmtana  dalla  nascita,  .\llora  avviene  corno 
nei  casi  di  comunicazione  anormale  delle 
cavità  del  cuore. l.a  lesione  può  esister  per 
un  tempo  bastantemente  lungo,  senza  dar 
luogo  a  siul<jmi  cousidcrooli,  ed  iti  prosie- 
guo, sotto  la  influenza  di  cagioni  clic  di  so- 
vente sconosciamo,  si  manifestano  rapida- 
mente dei  gravi  sintomi. 

Sm(o7iu.  Il  dolore  si  ò  mostrato  in  molti 
ammalali,  ma  non  consisteva  sempre  in  un 
dolore  locale,  e  sotto  questo  aspetto  biso- 
gna stabilire  una  importante  distinzione.  Il 
dolore  /ocu/e,  <picllo  cioè  che  corrisponde- 
va al  punto  occupati»  dalla  lesione,  si  è  mo- 
strato quasi  nella  metà  dei  casi.  Ora  era 
vivo,  ora,  al  c(uitrario  sordo  e  gravalivo. 
Quanto  al  punto  preciso  che  occupava,  va- 
riava moltissimo.  In  taluni  er»  sotlo-éitcrna- 
le,  in  altri  aveva  sua  sede  nello  ipocondrio 
destro,  in  molli  era  nn  dolore  come  cingolo 
clw.  circondasse  il  petto,  ed  in  altri,  Infine, 
occupava  la  parie  iuferiore  ilell  addome.  Tu 
generale  la  sua  sede  corrispomleva  al  pun- 
to dell'  aorta  occupato  dalla  lesione. 

Questo  dolore  si  è  mostrato  con  egual 
frequenza  tanto  in  coloro  che  erano  aUelii 
da  ristringimeuto,  quanto  in  quelli  che  sol- 
frivaiìo  una  obliterazione  compiuta;  non  è 
però  r  islesso  di  nn  altro  dolore  che  in  al- 
cuni casi  s' irradiava  negli  arti  inferiori. Que- 
sl'  ultimo,  che  consiste  in  formicolio  e  Ira- 
fUture  o  in  altre  sensazioni  analoghe,  non 
si  è  mostrato  che  nei  soli  casi  di  oblitera- 
zione completa,  e  se  i  casi  fossenì  in  mmie- 
ro  più  considerevole,  si  potrebbe  ricavare 

cérrusf.  Parigi,  i82.'i  in  8. 

(3)  Preue  méd.  (  IHém.  cit.  ),  2*  SCfic, 
oss.  14.  .  . 
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(in  siflatta  cirr.ostania  un  prciiososegno  per 

la  diagnosi  difTcreiiziale. 

Le  palpUazioni  som  un  s*  •,mio  abbaslan- 
ra  froqnonh'.  Si  maiiiic-l.uioiiirisicssn  mo- 
do noi  ridlcingiificiilo  >cnn)llcc  e  nella  oi)li- 
teraxione  completa.  Crescono  ordiiiarìamen- 
1c  per  i  mnvitiinili  c  soUO  la  ioflueua  del- 
le emozioni  murali. 

Se  si  n.<i  oHi  la  regione  prccordialo  od 
il  Iragilto  delle  arterie  si  trovano,  in  ;il- 
(jnanli  ea.sij  ballili  cardiaci  cresciuti  d'm- 
Icnsità,  ed  un  rumor  4\  sof^o  più  o  meno 
forte  m  ll'noiia  e  nelle  carotidi. 

I.a  pejv  K.sstone  i,i  è  prulicalu  cosi  di  rado 
nei  rasi  che  si  son  pubblicali  «he  appena  è 
possibile  iliiiii;  f|ualelie  parola.  Il  snono  c- 
ra  pieno  in  nna  Ci»tensione  maggiore  dello 
Mato^normale,  nella  regione  preeordialc  e 
nei  Ire  (|(iinli  inTeriori  rifilo  sii'iim ,  in  im 
ìnilividuo  ciie  olTrivu  grandi  di:>lurbi  ciryo- 
latorl. 

In  gennrnle  il  jiofso  |tieno,duro  e  eele- 
re;  qualche  voUu  però  si  ulTru  pìccolo  e  de- 
bòfe.  Il  pili  soTeiito  lo  si  rinviene  inegnalc 
ed  inlermitlente.  T.ilora  è  possibile  consta- 
tare, colla  semplice  vista,  le  pnisazioni  di 
tulle  le  arterie  superficiali,  che  prendono 
origine  ;d  di  sopra  del  punto  ocenpatO  dal- 
la lesipnc,  mentre  che,  al  contrario,  non 
solo  quello  delle  arterie  inFcriori  nonsi  veg- 
gono, ma  oppena  possono  esser  percepite 
col^  latto.  K  questo  un  segno  non  srotuito 
d*  importanza. 

Talvolta  si  rinvengono  le  vene  del  collo 
turgide,  protubcranli  ed  in  tal  casi»  vi  ha 
inicisionc  più  o  meno  considerevole  della 
faccia.  Quanto  allo  eilema,  rare  volte  è  sta- 
lo notalo,  forse  por  mnnoniizn  di  alten/.io- 
ue.  Esso  è  stalo  riineimlf)  (  (in  egual  fre- 
queOM  tanto  nei  casi  di  semplice  ristringi- 
raenlo,  quanto  in  quelli  di  completa  oblite- 
razione. 

(i  l'n  altro  gruppo  di  sintomi  rileTantlssi- 

TTii,  dice  I!;nih.  e  che  sono  stali  coiufirovati 
dalla -esperienza,  si  manilesla  negli  urUtn- 
feriori.  Più  gracili  dei  snpcriorf,  quando  il 
morbo  esiste  <!;i  liinyo  Imipo.  spesso  rin- 
vengono abitualmunle  Ireddi,  ed  in  alcuni 
casi  il  maialo  vi  avverte  del  dolori,  in»  sen- 
so (li  freddo,  di  dehule/za,  di  l(»rp(Hr  che 
talora  scompare  piì^  o  incuo  completamen- 
te col  riposo,ma  che  ritoma  dorante  il  cnm- 
niino  e  cresce  col  movimento.  Talvolta  vei,'- 
gonsi  comparire  sugli  arti  inferiori  delle 
macchie  rosso^ivide,  indUt  di  una  gangre- 
na  Incipiente  che  può  dar  luogo  ad  uno  sfa- 
celo dell'  arto.  Inline.  si  osservano  qualche 
volta  ise^l  che  sogliou  derivare  dalle  va- 
rie lesiom  concomitanti  del  cuore.  » 


ancouTORiK. 

I  ^iiilojiti  appartenenti  alle  vie  digerivo 
sotKj  at>i)a:!iuuza  rari.  Ks.si  jiou  compaiono 
alTaito  prima  che  il  morbo  abbìi  Imi  eon- 
siderevoli  progressi.  La  inappeten/a,  la  se- 
terie nausee  talvolta  i  vomiti,  e  più  spesso 
la  costipaiione  sono  stali  i  segni  principal- 
menle  notali  da  Harih. 

in  line  dei  sudori  più  considerevoli  ne- 
gli arti  suneriori,loinsomttoJo<iMNi(ftm6iV' 
lo  (lolle  fiirzn.  sono  i  fenomeni  che  vengo- 
no a  couiplelare  questo  quadro.  Solo  in  un 
caso  è  faltir  menzione  del  decHMIo  che  era 
dorsale  con  la  testa  moltissimo  sollevata. 


K  dillicilissimo  determinare  il  corso,  la 
durata,  e  l'esito  del  morbo.  Può  dirsi  in  ge- 
nerale che  il  ristrìngimento  e  la  oblitera- 
zione atu  iderUalc  hanno  un  corso  più  ra- 
pido del  ri.stringimento  congenito.  €«1111»- 
riamente  i  sinlomi  segjiono  un  corso  pro- 
gressivamente interrotto  da  intervalli  di  re- 
inissiono.  E  non  è  die  dopo  una  certa  da* 
rata  clic  divengono  continui  e  la  loro  Inten- 
sità rendesi  grandissima. 

La  durata  del  morbo  è  variaMfIsBima  e 
pn*i  spesso  non  può  rs>er  precisata,  atterri 
la  dillicoltà  che  si  prova  nel  volerne  iissare 
il  principio. 

Ordinariamente  questo  morbo  apporta  la 
morte;  nuUadimeno  Barili  ha  riferUo  un  ca- 
so in  cui  lo  individuo  gìnnto  ad  nna  vee* 
(  hiaìa  inollraliaaima  mori  aensa  sintomi  oon- 
sidcvoli. 

Nelle  deserittoni  dei  sintomi  ho  fallo  ve- 
dere (^onic  sia  inolile  separare  il  semplice 
rislringiinento  dalle  obliterazioni  coinplo 
te;  vaigfi  l'istesso  pei>  le  lesioni  anat(miiche, 
e  Harlh  che  ha  studiato  queste  malattie  ac- 
curatamente le  ha  pur  esso  riunite  in  una 
descrizione  generale. 

Talora  non  esiste  che  un  leggierissimo 
ristringimcnto  .  mentre  in  alcuni  individui 
può  appena  farsi  penetrare  nel  calibriodel- 
rarteria  il  iHlo  mignolo  ed  anche  una  pic- 
cola penna,  ed  in  alcuni  individui  il  vase  è 
interamente  impenetrabile.  Talvolta  non  si 
iroys  che  una  semplice  contrazione  deirar- 
terìa,  e  spesso  allora  il  ristringimento  si  è 
fililo  a  livello  della  obliterazione  del  canale 
arterioso,  cosicché  può  trovarsi  in  questa 
oblilerazioiie  la  causa  della  coartazione  del- 
l' aorta,  in  altri  casi ,  conleniporaneamen- 
te  a  questa  contrasiooe,  calale  noa  speci* 
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di  setto  forato  ìiel  «no  cuntro  da  un»  pieco> 

hi  apertura:  pifi  «li  rado  il  rls1rir){;iinoiilo  4 
formato  da  una  (]cpr*>>sio(iG  lalerak.  In  al- 
tri casi  ?i  sono  lesioni  piii  profonde. le  ])a- 
rpti  arteriose  sono  i.Npcssiip  .  ofTrniio  con- 
crezioni, steatomalose  rilevale  o  tumori  di 
altra  naitira. 

l:i  fiuiilciiiia  delle  os>(Mva/.inni  raccolte 
da  Uarlh,  l'<irtcrìa  era  chiusa  da  una  mem- 
brana legunientosa.  In  altri  la  cavità  era  o- 
Mniila  {  omplclanieiile  da  grumi  più  o  me- 
no densi,  da  una  s|>ecie  di  turaccioli  fi- 
brìnoiii,  che  talvolta  occupavano  una  gran- 
de e.si»  M;<i(>ne  soprattutto  al  di  sopra  elei  ri- 
stringimenlo.  In  altri  ca?i,  infine.  esi*;teva- 
«o  unitamente  molle  di  fuieste  lesioni. 

Il  luogo  in  cui  più  di  Mixeiile  si  rinviene 
il  ristringiroento  e  la  obliterazione  la  in- 
serzione del  canale  arterioso  o  la  biforca- 
zione  dell'aorta  ;  ma  si  son  pure  osser\ati 
in  altre  parti  del  ciuiiniiiio  (lell'nrti'ria.  ed  è 
soprattutto  in  questo  n  II  imo  caso  che  &i  sono 
mostrati  coQgiunti  ad  alterazioni  piò  o  meno 
profonde  delle  pareli  del  vase.  Quando  il 
morbo  aveva  sua  sede  alla  biforcazione  con- 
aisteva  ordlnariamenle  in  una  completa  o- 
Struzione. 

Quasi  sempre  il  ristringinienlo  è  unico  ; 
nonpertanto  latore  ae  ne  Mn  trovati  molli  a 

yaria  alte/zn. 

Un  fatto  che  ini()orta  mollo  notare  è  lo 
•viluppo  delle  arterie  eollatenli  destinale  a. 
portare  una  sulliciente  quantità  di  sangue 
arterioso  nelle  parti  del  corpo  situate  al  dì 
sotto  del  ristringimento  o  oMiteraztonl.  Si 
son  vedute  le  intercostali  superiori, le  mam- 
marie interne,  le  cervicali  trasverse,  le  dia- 
framnurliehe,  le  epigastrìehe.ec.ee.,  offrire 
un  \oIuine  mollo  più  considn cm  Io  (  Iin  nel 
loro  stato  aormale;  queste  arteria  vengono 
in  seguito  ad  anastomizzarsi  per  mezzo  di 
fumi,  che  riportcìno  il  sangue  nella  circola- 
zione degli  arti  inferiori,  e  talvolta  si  forma- 
no per  sino  dei  rami  anastomotici  innormali. 
Quando  il  rìstrìn^mento  sta  nella  biforca- 
zioue,iion  si  rinviene  quelto  sviluppo  delle 
collaterali  esteme,  che  manca  puranche  in 
alcuni  casi  in  cui  la  lesione  risiede  più  in 
alto.  In  silVatto  caso,  si  rende  ragione  del 
nìanteiiiiufulo  di  circolazione  pel  pas.saggio 
del  sangue  nelle  arterie  profonde. 

Lo  sviluppo  delle  arterie  superiori  al  ri- 
stringimento  sembra  mollo  più  considere- 
vole paragonandolo  al  diametro  delle  infe- 
riori, che  è  notevolmente  diminuito.  Spes- 
so si  rinviene  Taoria  dilatala  al  di  sopra  del 
rislringimento,  nentre  ehe  taNolta  è  note- 
volmente ristretta  al  di  sntto.Infìiic. la  iper- 
trofia di  cuore,  le  varie  alterazioni  degli  o- 

II. 


rifld  suoi,  ed  altre  llternitoni  secondarie 

nel  pericardio,  uplle  pleure  ,  lu  !  polmone 
e  nel  cervello,  compiono  it  quadro  delle  le- 
sioni anatomiche. 

%  V.  —  MafiMMl,  py^uaac». 


I  sp-iui  più  utili  per  la  diagnosi  si  rica- 
vaiiu  ^alle  (lilTcnMizc  di  circolazione  che  e- 
sfetono  dalla  parie  supet-iore  ed  inferiore 
delcorpo.Se  nrlle  veementi  ualpitazioui  del 
r.uore  e  dell'aorlH^  delle  pulsazioni  forti  e 
visibili  dell'arteria  del  collo,  un  dolore  che 
ha  sede  nel  petto,  la  oppressione,  la  disp^ 
una.  ec,  coiiicidoun  con  una  notevole  pic- 
riulezza,  e  con  una  grande  concentrazione 
di  polso  negli  estremi  Inferiori,  si  sarà  in- 
dotto a«l  ammettere  fa  esistenza  di  un  ri- 
slriiigimento  dell'aorta  toracica.  Se  vi  fosse 
mancanza  di  pulsazioni  nella  parte  inferiore 
dell'aorta  e  negli  at  li  inferiori,  si  dovrebbe 
far  la  diagnosi  di  una  oblileruzioue. 

Son  questi  i  princiid  su  oul  deve  esserdf 
staliilila  In  dinfriio^i.  liilnolo.  per  ricono.sce- 
re  il  punto  preciso  in  cui  sia  la  lesione  ba- 
sta constotare  Paltesa  a  cui  «i  fa  sentire  il 
dolore,  quali  sono  le  arterie  di  cui  le  pul- 
sazioni sono  esagerate,  e  quali  sono  quelle 
ebe  al  eonirnrio  le  presentano  debolissime 
o  iirtpcrrf'ifiliili.  Sr  |iiT  e-oni['in  cnn un  do- 
lore nulla  parte  inferiore  dello  addome  si 
m>ta!«sero  al  <lf  sopra  dell'  ombelico  delle 
puhazioiii  aorticlio  più  o  meno  vìoIiMiIe  , 
che  uoii  si  lasciiuio  awertirc  più  in  «otto  , 
ed  una  mancan/  .i  (uù  o  meno  completa  di 
pul.-azioni  nt- Ile  cnuali,  si  doNri'bbe  ammet- 
tere la  esistenza  di  un  ristriugiuiento  con- 
^derevole  o  iinaobliterazloae  eonuiletsdet- 
Taoria  addominale  a  livello  o  al  di  sotto 
dell'ombelico. 

Quando  il  morbo  è  durato  lunffo  tempo, 
sopraggiungoiio  altri  fenomeni,  cne  posson 
esser  (n  guida  alla  tliaguosi.  (^onsiston  es.si 
nel  poco  sriltinpo  degli  arti  inferiori  rispet- 
to a  i]u>'llo  (li  lla  parte  superiore  del  corpo 
nel  r.illìriìd.iiiHMitn  d«'gli  arti  iureriori.enei 
dolori  più  0  meno  \i\i.  Quando  questi  fe- 
nomeni si  aggiungono  a  quelli  che  sono  stali 
antecedf'iili'iiif^nip  indicali,  ison  lasoiano  al- 
cun dubbio  itt  Ha  esistenza  della  lesione. 

ÌA  cura  della  presento  alTezionc  organi- 
ca non  può  cssfMP.  che  palliativa.  Nuli;idi- 
meno  importa  couo^cere  i  principi,  per  po- 
ter procurare  agrioteriu  tutto  il  sollievo 

possibile. 

i  sa/u^siirovansi  generalmente  adoperali. 
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Bisogna  metterli  spesso  in  uso,  qualora  vi 
sia  ima  stasi  consiuercvole  di  sangue,  e  per 
conscgiu  iiza,  doi  turbamenti  funzionali  in- 
comòdi  comcdispnea,stordinicnto,  ri  .  (Qua- 
lora vi  foss^ero  seijni  di  rongpsiioiio  Un-alc, 
c  principalmente  del  f»'j^.ilo,sipre>cri>eran- 
no  le  applicazioni  di  mignatte.  Sì  >a  che  in 
quest'ultimo  caso  le  sanguisughe . devouo 
e^>er  applicate  aii'anu. 

La  dufiitde,  ainmiiiislnita  per  ealmtre  la 
cii' olnziiMtc  Inivii'-i  piiranclie  jreucralmen- 
le  r;u  c<tiiiiiiiil.tlii.  t  u  larijmescicatorio  nel- 
la regione  precortliale  .««parso  di  dicci  a  (io- 
dki  firaneUi  di  polveré  di  digitale  potrà 
rssere  applicato  conlmporaneainenli:  alla 
ammioistruione  intema  del  prescolo  far- 
maco. 

I  dolori  prcceileittcmeulo  indicali  impe- 
gneranno il  pratico  (li  ricorrere  aliiarcolici 

;i  iIm  r  alihasianza  elevata,  come  lo  estratto 
gommoso  di  oppio  nella  dose  di  un  granello 
a  qualirn,  gradatamente,  i  cataplasmi  lau- 
danizznìi.  lo  r^lralln  di  i;iii^(|iii;iniii.  rr.,  »>(■. 

Al>l>ianiu  vi>lo  che  lo  edema  non  e  mica 
lirequeiile  nel  morbo,  di  cui  h  proposito. 
Qualora  vi  fosse,  sarei. Itero  aumiiiii-li ali  i 
diureUci  c  qualche  leggiero  purgante^  nel 
modo  già  molte  volle  iinlicato. 

Perdimiiiuire  la  \Ìh1(>ii/.;i  ticlln  cireolnzio- 
ue  al  di  sopra  dui  ri.stringimenlo,  si  c  pure 
ricorso  alle  appUcazimii  fredde  ed  aslrìn- 
geiili  c  s(tpr;rilullo  allo  at  rlati)  Hijiihl'i  (fi 
jnofttòo.Uualora  esi.slci^scro.siutonn  vccinun- 
U  da  parte  dei  polmoni,  tali  mezzi  non  do- 
YTcbbero  essere  adoperati,  che  cautamente. 

luiine^  una  indicazione  che  bisogna  cer- 
car s^»mpre  soddisfare,  ò  ili  studiarsi  di  ec- 
citare la  circolazi(nie  negli  arti  inferiori, rtel- 
l'isle^so  tempo  in  cui  cercasi  calnwirla  nel- 
la parte  superiore  «lei  corpo.  A  tale  scopo, 
si  usano  le  unplicazioni  ^eec/ie  e  raldc,  le 
frizioni  Si-C  che  o  irrilanli  con  l'alriiol,eou 
un  liniiuento  vtdatile  o  con  1'  olio  di  croton 
4iglio.  I}»tedi7tn  1  stnuipali  ,  i  larghi  cata- 
plasmi senapati  sul  |>i»Ipaceio  <h'lla  gnmlja 
<;  sulle  co:>ce  ,  saraimu  applicali  comtem- 
poraneameule,'  per  lo  stesso  scopo  ;  infìne 
giova  Dar  mcuùoue  di  alcune,  preoauaoni 
generali. 


raEcmio.ii  enfBiiAM  114  mvDKRSi  aruA 
crai  i>f:i  ristrc^c.ink.tti  B  hellb  omutb- 

BAZiOKl  dell' AOBTA. 

f  •  Seguire  un  regime  rigoroso  ;  astener- 
si <l  api  i  alimenti  eccitanti  c  dalle  bevande 

alcooliche. 

.  2"  Evitare  I  grandi  «forzi  e<l  o^nì  esfrci- 


?{o  I  ho  possa  alttrare  nolefolneiile  la  cir- 
colazione. ' 

3"  Evitare  i  bnacht  raffreddamenti  ed  il 
passaggio  subitaneo  da  unalampentora  ad 

un'altra. 

i"  Oi  quando  in  quando,bagnì  trcpidt.con 
la  cura  però  di  non  mai  elevarne  mollo  la 
lemperalnra. 

Serbare,  per  quanto  è  possibile,  lo  in- 
fermo nel  più  perfetto  stalo  di  moqiiillUà 
morale. 

aOMAMO  MIX!  m*. 

Emissioni  sanguigne;  «ligilale;  naicotin; 
diuretici:  purganti  ;  applicazioni  fredde  o 
astriugeoli  .sull.i  parlp  ^lI|I(M•io^t■  dfl  corpo 
ap^dicu/ioni  calde  ed  irrilanli  auUc  parli  iu< 
feriofi;  regime  rigoroso. 

AUTiCULO  Xll. 


Non  sono  stati  fatti  grandi  studi  su  r]ue- 
sta  afTezione,  la  quale  per  conseguenza  è 
puclus.simo  conosciuta. intanto  Laennec  sol- 
Io  il  presente  titolo:  Dello  l'mpulsoflrferio- 

so  aumentalo,  ha  citalo  ainnii  fatti  impor- 
tanti che  menlaMo  I  aiii>nieiune  del  pratico; 
e[t|)erò  ne  dirò  (juì  •inalehe  cosii,  atlenden- 
d(»  che  n>>(  i  \ a/il  111  juù  esalte  ci  mrtlono 
nello  stalo  di  pulcrnu  dareuua  descrizione 
più  lompleta. 

Tulli  i  medici  conoscono  che  in  taluni  in- 
dividui c  se^natamenle  nelle  donne  nervo- 
se, spesso  SI  veriflcnno  degli  incomodi  bal- 
liti arteriosi,  che  più  di  sovente  occupano 
la  porzione  addominale  dell'aorta.  Ma  se- 
condo I>a«^imer,  t/li  ^l<■^bi  ballili»  bau  luogo 
non  meno  ire(|uentemente  ludla  porzione 
ascendenle  e  discetitletili'  di  ir aorla  toraci- 
ca. .XnlladimiMio.la  esalle/za  di  (piesla  pro- 
iiosizionc  non  è  ancora  dimostrala:  |>oichè, 
leggendo  attentanienle  l'articolo  del  suddet- 
to autore,  si  scorge  benloslo  che  esso  non 
abbia  perfeiiamentc  distinto  i  puri  battili 
nervosi  di'IT  a<H  la  da  quelli  che  dipendono 
da  uno  sialo  clorotico;  e  d'  altronde,  sicco- 
me esso  non  conosceva  la  insulHcleDta  del- 
le valvole  aorliehe.  nis]  ha  potuto  esser 
trailo  in  errore  dai  balliti  esagerati  che  si 
osservano  nei  casi  di  simil  genere.  Ciò  che 
vi  ha  di  cerio  è  che  f.aiMinec.  cIih  cita  mol- 
li esempi  di  ballili  nervosi  dell'  aorla  ven- 
trale, non  ne  riferisce  un  solo  di  battiti  li- 
mitati ad  mi' altra  parie  dell' arteria,  finsi 
senza  preiendere  che  i  l'alli  ooluli  <la  que- 
sto aut*»ce  Steno  assoltttamcntt  impo»$ibi.i, 
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dirà  che  non  vi  lia  voruiia  pruova  positiva 
delia  e.si>>leiuu  dui  ballili  puramente  uervosi 
che  iibbian  sedo  in»llrove,che  nelPaorla  ad- 
dominale 0  nhnono  se  in  alcuni  casi  può  sup- 
porsi  ciie  le  pul&aziuui  del  siiileaia  arlerìuso 
sietiu  generalmente  aumenUitc^deTeanimet- 
tersi  clif  il)  stati I  «li  pienezza,  le  sensazioni 
sjpiacevolj,e  tulli  i  siulunii  cagiouati  dai  bal- 
t^,8Ìeno  limilnti  alla  regione  addoinÌHalc,e 
più  parlicolarmiMitn  alla  epigaslriga. 

Cogiani.Le  cagioni  di  que:>to  murbo  son 
poct^simo  conosciute.  Tutto  ciò  che  può 
dirsi,  è  che  il  lemperamcniu  nervoso,  le 
donne  irrilabili  vi  sono  [larlioolarnienlc 
soggette.  Quanto  alle  altre  cagioni  non  |)o- 
trcbbcro  emanarsi  che  e()n<i:ellure,  le  quali 
non  si  potrebbero  (juì  rifern'si. 

SinloiìU.  Tutti  i  sintomi  consistono  nello 
imiìuho  più  o  meno  violento  deir  arteria, 
e  negl'  iurn?no<li  locali  clic  produce.  Se  si 
applichi  tu  malto  sulla  regione  c|)igaslricu. 
SI  avvertono  racilìssimameiite  le  pulsazioni 
dell'aorta,  die  più  jinrlicolarmeiitc  si  c.- 
stoinlono  dallo  cpij^Msliio  iiiroinbclico.  ISi'l- 
r  istesso  tcm|)o.  in  o^m  dilatazione  arterio- 
sa, la  pardi'  ailiiomiuale  si  vede  sollevala, 
e  se  :>i  applichi  1  oreecliio  sul  punto  iu  cui 
bau  sede  1  tjaKift,  Mursti  si  rinvengono  for- 
ti e  soìiori.h  raro  che  si  asr olii  un  rumore 
inuoruialc,  Iraiuie  i  casi  di  complicanza.  Se 
si  cerca  circoscrivere  l'arteria  che  butte  con 
laida  violenza,  si  rinviene  dell' i,sf(is^o  cali- 
bro ili  lulla  la  csleiisionu  occupala  dalie 
pulsazioai  esageralo.  Da  ciò  si  scorge,  clic 
tranne  la  sl(;ssa  violenza  dei  battili,  uun  vi 
ha  alcun  segno  fisico  imporlaule  a  iiolar:>i 
nella  presente  alTezione. 

Le  sejviuzioiii  inroiiuidc  provate  dall'in- 
feruio,  sono  varie.  iNou  ù  giù  un  vero  dolo- 
ro, ma  un  peso,  un  senso  di  pienezza  nella 
regione  epigastrica,  in  breve  niente  rivela 
che  gli  organi  sieno  profondamente  altera- 
li. In  generate  gP  individui  non  posson  tol- 
lerare gli  abiti  sln  fli,  e  talvolta  finanche 
il  peso  delle  covorturc  riesco  loro  iuco- 
modo.  '«ri 

Una  particolarità  che  non  è  sfuggita  a 
Laennec,  è  lo  accrescimnito  di  tulli  (piesli 
sintomi,  quando  dinnanti  all'  aorta,  nello 
stomaco  o  uello  intestino  crasso,si  sviluppi- 
no dei  gas  che  disteiidatio  le  loro  cavità; 
allora  i  ballili  send>ru(io  più  violenti,  la  pa- 
rale addominale  è  sollevata  più  fortemente 
c  le  sensazioni  si  rendono  piij  penose.  Que- 
sta circostanza  nuo  inollrcjar  uascere  alcu- 
ne difieollà  solla  diagnosi,  di  cui  or  ora  sa- 

rii  proposito. 

Cor^o,  dturalaf  esUo.  Come  tulli  i  morbi 
di  naiiica  nervosa,  ha  puranclie  questo  un 
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corso  Irregolare  ed  una  durala  indeterini- 
uala.  Si  veggono  dogi'  individui  che  per 
molli  anni  soimtno  I  battili,  di  cui  è  propo- 
sito, ad  intervalli  molto  ineguali.  Non  si  è 
citato  un  solo  esempio  di  esito  infausto  do- 
vuto,esclusivamente  alla  -presente  airezio« 
ne.  K  inutile  soggiimg  re  rlie  1' anatomia 
patologica  non  ha  scoverlo  cosa  alcuna  che 
renda  ragione  dei  sinlomi  osservati  invita. 

Diftyno-^i,  pnmoslico.  Ilo  «letto  prece- 
dentemente che  la  diagnosi  poteva  talvolta 
presentare  dello  diUicollà;  se  no  trova  uu 
esempio  nel  seguente  luto  riportato  da 
Laennec: 

«Ilo  veduto,  egli  dice,  son  circa  diciollo 
anni,  in  consulto  con  Bayle  un  giovine  cou 
febbre  perniciosa  terzana.  Portamlo  la  ma- 
no sul  venire  per  assicurarmi  se  Io  epiga- 
strio fosse  doloroso,  trovai,  nel  basso  di 
(jiiesta  regiotir,  un  tumore  del  volume  di 
uu  pujjno,  renitente  e  clu;  nresentava  pul- 
sazioni forti,  isocrone  a  ([nelle  del  polso  ed 
accompagnate  da  un  movimento  di  dilata- 
zione generale  signilìcanlissimo.  Hayle  ri- 
petè la  osservazione  e  nessun  di  noi  due  fù 
ut  ditlthio  che  il  maialo  non  soH'ri-se  nii  a- 
iienrisiua  dell'  aorla,  V(;rso  l'alto  deli  arteria 
celiaca.  Damino  inlanto  la  china  per  rime- 
diare ai  falli  più  urirr-iiii  tifila  fehhre,  la 
(juaie  fu  vinta  facilissiuiameiile.  l'er  [liù 
di  un  mese ,  il  tumore  presentò  gli  stes- 
si balliti.  Lo  infermo. qnanttiiifjue  senza  feb- 
bre, restava  seuipro  debolissiuiu,  e  provava 
molla  agitazione  nervosa,  e  non  riprese  le 
sue  forze,  nè  si  senti  in  piena  convahiscen- 
za  so  non  circa  sei  settimane  dopo  che  fini- 
rono gli 'accessi.  Verso  questo  tempo  esa- 
minai (li  bc'l  nuovo  l'atldome  e  fui  sorpreso 
nel  non  trovare  più  nò  il  tumore  uè  i  bulli- 
li,  che  pochi  giorni  prima  esistevano  anco- 
ra. l*arlt"ei|ìai  (|nr>I.i  singolare  osservazione 
a  liayle,  che  parimenti  non  seppe  rinvenire 
alcuna  traccia  di  queir  aneurisma  che  noi 
avevamo  creduto  ricon'l)scere.  Ilo  spesso  a- 
vuto  occasione  di  rivedere  ed  esaminare  il 
soggetto  della  presente  istoria,  clic  mai 
più  l)a  presentato  cosa  alcuna  di  analogo,  u 

ha  ciò  si  vede  che  se  non  si  esaminano 
attentamente  ^^l' infermi  del  presente  mor- 
bo, puòcadersi  in  errore.  Per  evitar  li,  Laen- 
nec consiglia  soprattutto  aver  di  mira  il  ca- 
libro dell'  arteria.  Se  questo  è  facile  ad  es- 
ser percepilo,  c  se  sembra  uniforme  in  tulli 
i  pmiti  in  mi  P  aorta  è  acees.-ihilc  alla  e- 
spioraziune,  si  alloiilauerù  la  idea  di  un  a- 
neurìsma.  Questo  autore  riferisc(>  due  altre 
osservazioni,  tra  le  iindle  a  lui  olìrrlesi.  in 
cui  con  siU'allo  mc2zu  è  giunto  ad  uua  dia- 
gnosi precisa. 
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Vi  hi  perverrà  anche  m«'i;lio  te  si  esf^fut' 
mt'kKlicaiiicule  la  percussione,  iii  è  vedu- 
to, ififatti,  che  la  cagion  dello  errore  si  tro- 
va ordinariamenle  nello  sviluj>f>o  di  gas  in 
una  cavile)  che  trovasi  dimi  uili  all' arU-ria; 
in  simÌKlinnli  oa^  la  pmiissionc  Ta  sentire 
un  rimbombo  arcrt^sciulo,  là  dove  si  do- 
vrebbe trovare  pienezza  se  si  Iratiassc  di 
tumore  .solido;  come  por  Mutmpfo  un  sacco 
nneiiri<niali('o  pimo  di  san;,nie  eoapiilalo. 
Con  r  islesso  mezzo  può  riconoscersi  ogni 
altro  liimoK  solido  siUinlo  dinnautì  ali'  nr- 
teria  non  dil.ifala,  o  di  pifi  ,  la  mobilila  <li 
que:>lo  tumore,  la  po^sibiUtà  di  poter  rico- 
MMcere  il  diametro  dell*  arteria  sollopo- 
sla  vengono  alopliere  o^iii  dubbio. .\on  cre- 
do, che  sia  necessario  iiisistere  ullerior- 
mcnle  sn  tale  diagnosi,  die  diviene  facile 
quando  In  esploratioiie  vien  falla  mctodica- 
nicnlc. 

Replico,  non  si  è  eitalo  un  solo  esemfìio 
die  provi,  poter  il  presente  m'irti^  :iv»'r  di 
per  sè  stesso  uti  foiiio  fpUile.  balvo  le  coiii- 
plicanzo,  eKsn  deve  andar  noveralo  tra  i 

aemplici  incomui  Mli. 

Cura.  Si  è  fallo  puchissinio  circa  In  cura 
di  sifRilto  morbo,  erte  non  lia  fissato  abba- 
stanza r  atliMizione  dei  iiM'dici.  La  rni  a  a- 
duperala  da  Laeinu'c,  e  che  gli  e  riuscila 
perfellamente,  consi-)le  soltanto  nell'uso  di 
pocliissiini  sdliiasi,]»  nna  o  due  applica/.io- 
tie  di  ìui)(nnlic  all'  ano,  e  nelP  uso  di  tma 
fficla  ililuenlp.  Seinbru  che  in  un  morbo 
nervoso  il  salns'^o  non  dovrebbe;  esser  ge-. 
nerninienli'  indii-alo;  tiiilladimeno  le  osser- 
Viixioni  di  l.acoin'r  sono  [x  >ilive;e  sarc>bbe 
un  voler  rinunciare  alla  e\i>lenza  il  non  ri- 
ronoscere  i  buoni  elicili  di  (jiie  In  nti'/zn. 
Pare  che  Laénncc  allribuisce  il  migliora- 
mento alla  depiczione  che  producono  le  e- 
niissioni  srìnf^iiiuMio  nruV  in(li\iiliii.  il  fiii  si- 
stema nrlmuso  conteneva  una  quaiililà  di 
sangue  troppo  grande;  ma,  qualunque  siasi 
la  stia  s[iii'u;i.  è  il  fnlfo  r]\r  ^rtpratlulto  im- 
porla uutare.  .Nidiadnnenobisuguerà  star  al- 
lento,  nel!'  dpplirazion<*  tli  un  tal  metodo 
riiriifivo.  dì  iifMifiMiriiii'ItTi'  i  !i;illili  c^age- 
rali  di  CUI  è  proposilo  in  questo  luogo,  con 
quelli  che  pos<K)no  osservarsi  nefli  anesolei 
ed  in  coloro  elie  sono  aiTetll  da  ioaufflciaoia 
delle  valvole  aorlicJte. 

Oli  ofilispasmocft'cl  naluralmente  sono 
siati  prescrìtti  in  simiglianli  casi, il  mit.sc/i  io, 
T'assafelida.  la  emfora  e  V  etere  sono  i  ri- 
medi di  similfìsila,  che  più  frequenlemenle 
trovansi  iiuuninistrati.  A  tale  uopo  può  pre* 
icnversi  uno  dei  due  clisteri  segueoli-: 


aacouTOwt. 

1'.  ili  mu^tiiu  gr  X 

Iorio  di  uo»ii  II."  I 

—  dacoUo  de'  semi  di  Imo  JbJ 

ovvero  : 

1*.  di  canfora  3j 

—  torlo  di  uovo  n.  I. 

—  infuso  di  sambuco  ]y 

Internamente  possono  amministrarsi  gli 
stessi  medicamenil.  ma  1'  etere  trova>i  più 
di  sovente  usalo.  Ihii  pozione  elcrea,  o  sol- 
t  nilo  aleunc  cucchiaiate  di  sciroppo  di  eie- 
re  bastano  talvòlta  per'calmare  dei  ballili 
violenti. 

Kaennee  assicura  aver  prescrillo  con  u- 
tiliià  i  bagni  ffepidi  frequentemente  ripe- 
tuti. 

Non  m'intrallerò  più  a  bnigo  sulla  pre- 
sente cura,  di  cut  non  aiditamo,  come  si 
scorge,  cosa  alctma  di  |ii»^ili\o  e  che  in  ge- 
nerale deve  essere  alliil.ila  al  crih'rio  del 
medico.  Tras^rivo  soltanto  due  prescrizioui, 
in  cui  entreranno  i  principali  rimedi. 

I*  PrcMcrlaloae. 


n  vn  nmiviMto  cn  omi  m  cm4  fic- 
nBsiA  WL  nntMk  anoGUTOMio. 

1"  Per  bevanda,  leggiera  incisione  di  li* 
gtio  adducila  con  lo  sciroppo  dei  fiori  di 
arancio. 

2*  Uno  0  dne  salassi  al  braccio;  applicatio- 

ne  di  mi}/iiaii<'.  ripetute  flou  a  enei  sintomi 
non  si  aiuno  dileguali, 

9*P.  di  aequa  dislMIau  dei  fiori  di -tiglio 

ed  arancio  soa  ^ij 

—  sciroppo  di  gomma 

—  eiere  soiroriso  ^ij  à  ^jv 

Da  prsndsfsi  a  piccole  cucebiaìale,  io  ogni 
mena 

Nella  sera,  uno  dei  due  clisteri  antece- 
dentemente indicati';  ovvero  un  clistere  di 

assefetida. 

4"  Un  bagno  due  o  tre  volte  alla  setti- 
mana. • 

S**  Dieta  rinfrescante  e  tenne. 
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li!  11  IIDITIDCO  MOLTO  IBRITABILK  E  CHS  !10^ 
PBKSENTA  JUMUt  SIMO  M  UrUliOllB 
CUCIA. 

l'*  If.  Stosse  bcTtnde  della  .prescrinone 

jjrt'ccdentc. 

S*  P.  dì  maschio  gr.  t 

ossido  di  zinco  gr.  xir. 

—  gomiiia  arabica  4.  b. 

Ftieoe  pillole  di  gr.  3,  di  cui  se  ne  prende- 
rà ire  o  qiMUro  al.gioroo. 

9*  P.  di  astaffiida  3ij  ^ 

Sciogliete  io 

—  lorln  di  uovo  n"  i 

—  decollo  di  allea  jy 

Per  ao  cliatera  da  fini  alta  ««ra. 

K'*  .Manina  e  sera  qualche  cucchiaiata  di 
«rinippo  di  etere. 

H.i<;in  e  dieU,  come  nella  preseniloiie 
preccUeulc. 


Emissioni  sauguignc;ein<)llieiilii  aulispn- 
Nnodid;  bagni,  dieta  moderata. 

CAPITOLO  U. 

MOItUI  llKLl.e  AKTFJtliir  SeCONDAIUK. 

I.n  arinric  inlcriio.  di  cui  orn  mi  rosla  a 
sliidiaro  i  morbi,  sono  in  latito  iiiccioi  nu- 
mero, f  '^ìì  sIihII  falli  SII  qiiosfa  m.iluUiii  so- 
1»  cosi  iiiconiph'li.  dir  io  ;i\rn  in  i  I  i-  imi 
lavori  precisi  a  cuii^uli.Mf.  i.n  >iii(liu  dei 
niorhi  <leiraorta  ha  (piasi  ìntcramciile  «»• 
M-rhit  i  l'nllriizioiic  i  medici  :  il  i  hc  per 
alh  u  M  ruiiiprci{do  b('iiÌ!»»iino,  perche  (pie- 
fili  ullìmiiono  i  piòiirequenti  e  i  più  impor- 
laiili. 

in  dita  parie  delia  loro  ei>lensioae,  le  ar- 
terie r.he  nascono  nell'arco  dell*  aorta  per 

ili>lrihMÌi>-i  alle  [larli  superiori  del  cor|)o,  e 
Quelle  che  risullano  dalla  sua  biforcazione, 
devono  esaere  noverale  tra  le  arterie  inter^ 
iip;  ciò  non  perlanto.  [»i>i<  lii''  gli  aneurìsiuì 
rhe  in  esse  possono  aver  sede  essendo  ac- 
cessibili ai  meuì  chirurgici,  queate  allexio- 
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ni  muo  entrale  noi  doinitiio  della  chirurgia. 
Kppérò  su  lidi  arterie,  mi  limiierò  a  dir  po- 
che parole  della  loro  inlilimniaeione  e  della 
loro.ublilcra/ioiic.  Ve  ne  sono  altre  ,  conio 
il  tronco  celiiin»  e  la  mo?4enIeria  superiore, 
che  sono  itiP  ranieiile  di  spettanza  della 
patologia  intema,  0  siecome  noi  abbiamo 
(pialeho  o^fiiifiio  di  tiinnri  niienrismatiel 
sviluppati  in  (luesti  vasi  arloi  io^i,  così  pre- 
senterò 511  di  esse  alcune  considerazioni- 
yiiaiilo  alle  arterief^stcrno,  e  principalmen- 
te a  <picJl<^  degli  arti. mi  basterà  parlare  del- 
la loro  infiammazione  0  delleeroniche  alte- 
loraziniii  che  in  esso  <i  nvvorano  ;  giacché; 
sotto  ogni  altro  aspetto,  le  loro  malattie  ap- 
j>artengono  nnicameulo  alla  patologia  e- 
sterna. 

Aitncoi.01. 

ABTERITE  ACCTA. 

In  lutti  i  trattati,  .si  è  studialo  V  artcrìle 
acuta  (juasi  esclusi vainonle  neiraorta.>E  fuor 
ili  (Igni  dubbio,  che,  qualora  non  si  rìguar- 

(hiio  che  lo  lesioni  anatomiche,  il  (  orso  del- 
la malattia  e  gli  eifetti  checssa  produce  sul- 
la eirenlaxione,  non  vi  sia  differenxfl  alcuna 

sÌL'ni[ii-;iiile,  Ira  le  i;ili;iinm:izii>iii  i|i>ir;inrla 
e  (|uella  delle  altre  arterie;  ma  risguardala 
sotto  altro  aspetto,  la  ìiifiammazioiio  delle 
piccole  arterie  olHv  delle  importanti  parti- 
colarità. Ed  anche  perchè  questi  va.'^i  hanno 
un  calibro  molto  più  piccolo  di  quello  del- 
Taorta,  la  indaromatione  che  in  esse  ha  se- 
de determina  assai  più  racilmente  la  loro 
oslniziune,  obliterazione  e  conversione  in 
cordoni  fibrosi,  donde  alcuni  sinlomi  ehe 
imporla  conoscere.  Sventuralaniente  ,  per 
la  negligenza  che  si  è  avuta  indie  ricerclio 
sulla  iiiliaminazione delle  piccole  arterie,ne 
deriva  che  sm  tal  proposito  <  i  mancano  i  da- 
ti che,  sarebbf-io  a  doiderarsi.  Kppcr(>  e- 
sporrò  in  poche  parole  tutto  ci«>  che  sap- 
piamo di  più  positivo  nello  alalo alluale  del- 
la x'it'Hza, 

frequenza.  La  inflammasione' delle  ar- 
terie e  soprattutto  ([ti»'lla  svilupjiala  sponta- 
neamente non  è  pnca  un  morbo  ire<iuenti:}- 
simo.  In  questi  ultimi  anni  ranatomia  pato- 
lo^Mcn  iu>  ha  fatlo  eoiiovriMe  alcuni  casi  ,  ì 
quali  per(>  .««i  irouno  sparsi  nelle  varie  rac- 
colte e  fton  sono  stati  affililo  analiixati. 

dfuiioìiùTnUi  <'!'ìi<nìi  rlin  piKvdii  Jar 
luogo  alla  infiammazione  delie  aiterie  ,  le 
pìà  conosciute  sono,  le  lesùmi  meccantclle 
e  io  svoitrimciilo  di  mia  jlogosi  nei  (esititi 
ili  ini.  Alcune  importanti  esperienze  sono 
siale  falle  su  tal  propoailo  e  segnatamente 
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<lii  S.issc  (I)  e  GtMuli  in  (2).  Il  jdimo  ili  qiio- 
»li  UNservalori,  a|iplirun(io  sui  vasi  arlcriusi 
la  (iiiturn  di  canlaridi  e  di  eiirorliio,prodns- 
s«!  iiiiu  iiifiiiiiiiiia/iom'  iiilrnsn  con  iirrussi- 
muiilo  (Iella  UHMiilirniui  iiilrriia.  con  roagu- 

10  d«;l  san.i,'iie,«u»ii  M|>lilcia7,n»iu>tlcl  vasi.cr.., 

11  secondo  ha  ripetuto  le  esperienze  con  gli 
Silessi  risidlaincnti. 

Sì  sono  cilali  luoltissimi  esonipldi  oblilo- 
raviono  delle  arterie  al  di  sopra  del  punto 
nrcuiutti)  da  un  (iimtrhmn,  ma  si  doman- 
da SI'  In  siiralli  casi  vi  .sia  stala  veramente 
una  iufìatnnia/ione;  0  se-  la-  obliterazione 
non  sia  siala  che  uw  puro  e  seniplit  e  rflViio 
del  boirtirnianicnlo  dei  sangue,dcl  suo  v.nu 
galamento,  e  delle  sua  organiimione  cou- 
serntiva. 

luliue  .  talvolta  ,  senza  ehe  se  ne  po<>a 
54-ovrir<^  1.1  I  licione,  Y(*tle:>i  inliammare  un  i 
ai  leria  ed  olIViro  tutti  t  »Iuluinì  che  auiJre 
ino  u  doscrivi'.rfì. 

Sintomi,  i  sintomi  della  pre!:ent<^  ma- 


I  pr 

hitia  .  (|ii;iii(ln  e.-r«a  non  Invatle  che  un'  ar- 
teria di  piccola  dimensione  (giacché  dev  esi 
Far  abrasione  da  quei  r.osi  in  cui  rpi  i^ì 
fnlto  il  .slslema  artcrioxi  è  airello  ,  coinè 
quelle  rirerili  da  G.  liresclict  (3;)  sono  uua- 
si  tutti  locali ,  e  se  1*  arteria  è  profonaa  e 
Tnori  la  porlala  della  e-pl  i  i/initi'  direlta  , 
spesso  sono  Uillicilissimi  a  riconoscersi. 

Il  rioìore  è  slato  notalo  da  tutti  i  patolo- 
L'i.ina  si  è  valul.'Mi»  mollo  diver>aineMle. Co- 
si, mentre  taluni  hanno  notato  soltanto  un 
torixire,  un  peso  .  dei  fnrmlron  noi  punto 
occupalo  dalla  iullaumM/iori)'  .  allri  .  ionie 
Brousj^is  (4)  assegnano  alla  infiammar.ione 
delle  arterie,  dolori  vivi,  che  spesso  si  pro- 
l»agauo  nei  muscoli  e  determinano  Iralilln- 
re,  crampi^  movimenti  convulsivi.  K,  come 
»i  scor;»e,  dilllcilissìmo  dar  un  giudizio  so- 
pra opinioni  tanto  (lilTerenli ,  soprallulto 
qnan(lo  non  abbiamo  veruna  osservazione 
multo  esalta  e  precisa,  ^ellc  os.servazionidi 
«rterlle  semplice  da  me  eonsullalc  il  dolore 
non  si  ^  mostrato  afTallo  come  quello  de- 


scritto da  llrousSiiis.  K  slato  semulicementc 
gravativo  ed  inclino  a  credere  che  qneslo 
;nil*»re  A  slato  tratto  in  inganno  da  sem- 
plici complicanze  ,  come  Ip  ìntiamma/.io- 
ne  del  lessoln  cellulare  circostante..  Quan- 
do può  prenuTsi  sidP  ;irleri;i  iilfeita  ,  vi  si 
determina  «m  dolore  più  o  meno  vivo  ,  li- 
miiato  al  punto  in  cui  sta  la  infiammazione, 
e  cott  tale  pressione  sì  riconoscono  puran> 

(1)  !)€  vat.  »anqnif.  inftam.  Halle  I7W. 

(2)  Rite,  annt  de$.  inflommatkrtu.  Pari- 
gi IH2tt  2  voi.  in  8. 


che  le  miKlMicazIoni  avvenute  nelb  circo» 

lazioiie. 

Se  devesi  aggiustar  fede  a  taluni  autori 

e  segn;it;injefiie  allroussais  e  Hoclie,  nelco- 
minciamento  dell'arlcrite  si  nianifefitauo  del- 
le pnìmzinni  violenie  nell'  arteria  iniiam- 
mala.  Iiebbo  «fìre  che  le  osservazioni  su  tal 
proposilo -sono  lungi  dall'esser  concluden- 
ti ;  nif;illi,  in  <|uasì  tutte  mielle  che  sono 
state  ri  ret  ile,  si  parla  di  fenbri  intense,  in 
seguito  di  cui  «piasi  sempre  non  si  è  Irova- 
lo  altro  che  un  sem[)lice  arrossiiucntu  più  o 
meno  esteso  del  sistema  arterioso.  Ce  ne  of- 
frono priucipaliuenle  degli  esempi  i  casìri- 
porl.ili  da  1*.  e  (ì.  FranU.Oi  i,  su  lai  propo- 
sito si  elevano  molle  dinicottà.  K  da  prima 
vi  era  ari-  l  il  r»ne<lo  sembrerà  dubbio  a 
c(doro  clic  cono>cono  il  poco  valore  di  un 
semplice  arrnssimento  fattosi  nel  aialenii 
arlerlf>sn.  In  ^er-uido  luogo,  dopo  aver  am- 
messo la  csiAteiuea  di  uu  arlcrile.  si  doman- 
da se  lo  aumento  delle  pulsazioni  non  sia 
semplieenienle  liti  fenomeno  lebbrile.  Poi- 
ché la  esistenza  di  un  late  rciioiueno  fosso 
dinH»Htrata,  bi^iognerebbe  che  le  pulsazioni 
si  fovst'i'o  lrt)v;ile  esiigcratesoliaiito  nclPar- 
Icria  inUammala;  il  che  non  è  stato  slaliili- 
to  in  un  modo  piMilivo. 

\a\  palpazione  fu  rironoseere  benanche  al- 
tri Ttmonicni,  che  slando  alle  osservazioni  • 
mentano  molto  piò  di'  ef^sere  notati;  Inten- 
do parlare  della  dnrczzn  dell"  arteria  ,  del 
suo  accre;<cimcf»((i  di  mlibru  reale  o  appa- 
rente, ed  infine  dello  «mniiltavnento  deiUì 
jiiilsitzioiii  (trlrri'isf.  Questi  fenomeni  an- 
nunciano che  nello  interno  del  vaso  siasi 
formato  un  grumo,  iloudederiva  la  sospen- 
sione del  cii(  old,  il  che  può  anche  esserri- 
cosciulo  dalla  tnancanza  di  ptil>.i/ìoni  in 
tutti  i  punti  deirarteria  situali  al  di  là  della 
parte  afletta.  Questo  fatto  deve  esser  ri- 
sj^uardato  come  uno  dei  princ  ipali,  giacché 
5i  è  ben  dimostrulo  che  i  falli  succedono  den- 
tro Parteria,  la  esistenza  della  iiitìainmazio- 
ne  non  può  più  esser  rivocala  in  dubbio.  Il 
gonfiamento  che  può  essere  osservalo  «pian- 
do l'arteria  è  superlì  ci  ale  ,  ordiuariainentc 
è  poco  considerevole  e  d'altronde  non  oflro 
cosa  alcuna  di  speciale  a  notare. 

Al  </  f/rur  iiiilecedenlemfmle  indicato  ,  e 
che  è  il  semplice  e  puro  risultalo  «b-l!  »  le- 
sione locale,  si  agginng'Hio  altri  fenonieiu 
che  son  dOMiti  al  solferm  imento  di  circo - 
lazionflyCoroe  il  punzecciiiatnenio^lo  indor- 

ou  ài  Vangite  (Joum.  de$  proarès.,  l.  XYII. 
t82fi^ 


(I)  Court  de pathologie. 
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mentimmln.  lii  stirolnm  ui'Wiì  vnric  [•.irti 
io  cui  l'urlcriu  va  a  lli^li-ibuirai.  liisogiia  l  i- 
ferire  tUa  stessa  cngion^  la  «eiuaz»one  di 
freddo  provala  dagP  iiiierini  nelle  islesse 
parUi  e  la  ililUcoltà  del  movimonlo  nell'ar- 
to sdbUo.  Ma  vi  ha  una  dipendema  anche 
piùfuneAla  di  (juesla  oLIileraziòiie  arl*TÌ(ì- 
sa;  è  la  gangrena  dell'  orlo  ,  lu  quale  dal 
professore  bel pfìch  e  Oubrueil(l)  è  siala 
designala  sullo  il  nome  di  (faiujrena  mum- 
aui^caiile,  giacché  i  lessuli  si  di:>^eccanu  c 
lUrenlano  neri»  come  quelle  delle  mummie 
Cfiziane.  Inralli  inoUissinii  esempi  han  di- 
noslralo  che  le  arterie  che  debbono  porta- 
re il  sangue  alle  parli alTetle  da  (juesla  gan- 
grena,  si  trovano  coniplelamenle  oblitera  te. 
£gh  è  vor(»  i  he  :i  silV;iH<>  modo  di  vedere 
si  aono  falle  delle  ubbieiiiuiii;  e  specialmen- 
te si  è  dello,  ehe  la  oMiteraiione  delle  ar- 
terie era  non  la  csiw<^.  nm  In  foiisognen/a 
della  gangrcna.Su  lai  propu.>au  hanno  mol- 
lo valore  le  osservazioni  riportato  Ua  Fran 
rnis,  gi.ireliè  molle  di  essi'  .provano  che  la 
oblileraiione  delle  arterie  ri'almeoleha  pre- 
ceduto la'tnorijiieaziuno  delle  parli. 

Sono  questi  i  reiiMiiieiiì  che  possono  ad- 
rfiinandarM  locali.  \i  sono  inoltre  ,  alcuni 
iWlUmigtiMrali.  <-|ie  sono  slati  assegnali 
presctib'  anVzioiie.  (  j»iisi>l«»ii  e»i  :  in 
un  movinienlo  febbrile  più  o  meno  intenso, 
in  brividi  con  aUernalive  di  calore ,  in  uno 
slrilo  (li  I  I  I  ii;iiiiotiln  più  0  meno  notevole, 
ila  qui  insorgono benanclie  nuove  dillicollà; 
piaccbè  non  Bono  siati  suOicientemente  di- 
>ltiiti  i  casi,  ed  in  inolio  oiìservaxiouì,lìi  ca- 
mion della  febbre  à  rinviene  Relle  compii- 
caue  più  o  meno  gravi.  Bìsulla  da  alcuni 
falli  in  cui  la  iufìammazione  sì  ò  mo>lrata 
nello  slato  di  .Hempbcilà,  che  essa  uon  pro- 
duce sintomi  gènerali  mollo  veementi.  Ciò 
pf;r  altro  |iu«'»  es^er  benissimo  o>ser\alo  nei 
casi  di  gaiigreita  riportali  da  l'raneois.  Del- 
peeli,  e  Dubrueil  ,  giaccliè  spesso  il  primo 
siulomo  che  abbia  annuncialo  la  malatlia  è 
stalo  la  comparsa  di  un  punto  garigrenoso 
in  una  estremità.  Si  vede  per  altro,  «jonitdo 
debba  fare  ancora  la  ossonrazkNiO  per  ri- 
seliiarare  lutti  i  punii  oscuri ,  che  offre  la 
storia  dell'arlerile. 

CorsOf  durala,  esilo.  Non  miÒ  darsi  che 
una  idea  generale  <K  I  eorso  della  malattia. 
Kelle  o>servaziuoi  più  piet  isc  si  vede  elic 
rarierile  acuta  ha  avulo  un  corso  sempre 
rapidisvirno,  almeno  nel  suo  coiniuciiiui -ii 
to^  cioè  clic  in  poco  leuipo  le  pubaziuui 
dell'arteria  sono  oompletameole  sospese 

(1)  Mémorial  dtt  kópiiatut  du  midi  1829 
Dnbraeil.  Dt$  anowuUitt  arliritUu  comitli^ 
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ed  il  vasc  si  [>resenl.'ì  duro  e  resistente,  il 
elio  rivela  la  forma/ione  del  ^\•^nìM  nel 
suo  interno.  Più  tardi ,  gli  accHleiiii  che 
derivano  seguono  un  corso  che  non  è  sta- 
lo dclcrmii\alo.  Da  ciò  risulla  che  la  du- 
rala della  presento  affeiiono  non  si  sa- 
prebbe precisare.  .Soltanto  pnn  ilir>i,  che 
quando  rarterile  rìroaiie  nello  sialo  di  sein- 
plicità.  la  perroeabltìlft  del  vaso  non  tarda 
molli^^imo  lempo  a  ri>taltilirsi.  Questo  esi- 
lo clic  non  è  il  più  frequente  ad  avverarsi. è 
annunciato  dal  ritorno  del  ealore  nei  luoghi 
in  cui  va  a  distribuirsi  l'arteria,  dalle  pul- 
sazioni da  prima  deboli  e  concentrale  che 
di  giorno  in  giorno  divengono  più  torli  e 
più  ampie,  eutniiiie  «laila  scomparsa  di  o- 
gni  guuficxza  lungo  ii  cauimiao  dell'  ar- 
teria. 

Ho  (b  tio  aniecedeotemente  che  rarteri- 

le  poteva  |i  riiiiiiare  in  gangrena;  ma  qne- 
slo  aecideule  mtii  è  Ja  conseguenza  necessa- 
ria ibd  coinpielo  oblilcrameulo  del  vase.  Si 
soli  \i-le,  iiinilli,  delle  arlelie  esser  ridoile 
in  lulta  lu  b)io  <-.-lriijJione  allo  .*italo  di  cor- 
doni fibrosi,  intanto  il  corso  delsan.uue  nel- 
le parli  alTeih?  si  è  ristabilito.  Iti  simi^liaiili 
casi  la  circolazione  collaterale  è  venula,  a 
supiilire  il  difello  della  circolazione  norma- 
li'. 1  rami  arteriosi  elio  nascono  al  «li  sopra 
del  punto  alfello  hi  sviluppano  gradalamen- 
le,  ac<|UÌs1ano  un  diametro  più  coiisidcre- 
v(de  e  vengono  in  silTallo  modo  a  distribui- 
re una  quantità  di  .sangue  sullle.ienle,  nello 
partì  situale  ad  di  là  della  lesiono. 

Lesioìii  mi  ilomi(  h<\  l.<'  le>ifuii  anatomi- 
che in  .sostanza  sono  le  stesse  di  quelle  che 
noi  abhiani  trovalo  noli*  aorta:  cosi  arrostd- 
iiiciilo  (li  lle  meiubraiiè,  ispessiiiieiito^fria- 
liilii.i  dei  lessu^U,  sci^reziouc  di  uua  quaali- 
là  {)iù  0  meno  considerevole  di  linfa  piasti- 
ea,  eoagulaiiiHito  del  sangue,  t.il\idla  siip- 
piiraxione  nel  eeiitro  del  grumo;  ecco  lullo 
le  lesioni  che  si  riiiveiigono  nelle  arterie  se- 
condarie. 

Le  riecrehe  falle  da  De.lpecli  su  i  diversi 
tessuti  componenti  1"  arteria,  bau  l'alto  ve- 
dere? da  prima  che  I  vdsi  superficiali  ed 
iiiler>ti/iali  offrivano  una  iiiii^'/ione  etie  an- 
nunciava il  eoiuiiK'iameiUo  di  Ila  inliamma- 
zi'iii  '.Tale  osservazione  è  stata  falla  puran- 
clie  da  allri  esperimeiilatoii.  Si  è  puranehe 
potuto  seguire  la  lorinazione  dei  grunu. del- 
la loro  solidificazione,  ecc^niatalipariieo- 
I  iriià  non  haniio  por  noi  tuia  maggiore.im- 
porUnua. 

Si  è  notalo  cho  in  generale  la  inflamma- 

rées  dant  Itwrs  rapnorti  ove  e  la  patholoM 
if  hi  operai tont  «ÌMr«ryf«af«t.  Parigi  1847. 
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7ìone  (Ielle  arlcrtc  sì  propagasse  dal  |>tnil(i 
più  vicino  al  cuure  ai  punii  più  lontani  ; 
eift  risulta  non  pure  dafio-stiMlH»  dei  sinto- 
mi, niii  hoiinnrhf  dallo  osarne  niicrns('n|ii- 
co.  In  pocliiaàiuii  casi,  al  coolracio,  si  è  vi^lo 
seffuir  1*  affezione  un  eemnifno  inverso. 

Infine  quando  V  al  terilo  b  già  di  luiifja 
durata^  si  rinviene  talvolta  come  io  ho  già 
dette,  il  vase  ridotto  allo  stalo  di  cordone 
iìhroso. 

i>i  è  potuto  \cdcic  con  le  autopsie  cada- 
Terir,hc,  e  mef^iio  ancora  con  lo  osporierizc 
su^li  anÌHi:ilì  il  modo  dì  i  i>iiiliilirsi  della 
circolaziono;  i  ^rwmì  formali  tla  prima  in 
lutto  il  canale  arterioso  si  riilucdiid  allo  >la- 
to  di  fibrina  e  lasciano  in  un  punto  (lolla  lo- 
ro cir«-orir('renza ,  talvolta  anetie  ufi  loro 
conil  o,  un  canale  clic  pcrnielte  al  saufino  di 
circolare  ;  quindi  progredendo  io  assurhi- 
inf'ofit  .  <|no>1(i  can;do  crosoc.  fìnlanlocliè 
nella  parie  interna  dvir^rioria  nonre^>ta  che 
una  falsa  membrana  sottile,  che  ordinaria- 
mente persìste  lunj^lii^simo  lom|K). 

Diagnosi,  prunoslivo.  La  diaijnosi  della 
presente  afTezione  è  oscurìssima.  quaiulo  il 
punl(>  ifi  cui  h;i  sedo  inacoossibilc  :illa  os- 
ploraziono  dirella.  Allora,  inlalli  non  si  lia 
per  guida,  che  la  sospensione  dei  battiti 
nelle  eslromil^arlciiose;  ma  molto  altre  ca- 
gioni diUercuti  dalla  inlìammazionc  dcirar- 
teria  possono  dar  .'luogo  ■  tale  elfetto.  Un 
tumore  profondo,  mia  compressione  qua- 
lunque, sosucudono  necessariamente  le  pul- 
sazioni. Nulladimeno,  se  unitamentO'a  4]nal- 
cono  dei  siiiliiiiii  pieof  donlomonte  descrilli. 
si  vcdesi^ero,  in  un  arto,  le  puli>azioni  del- 
l' arteria  annullate,  senza  che  possa  troTar- 
FÌ  Molln  cavità  da  cui  esce  1* arteria  veruna 
causa  materiale  che  valga  «.render  ragione 
del  fenomeno,  s'inclinerebbe  ad  attribuir 
questo  fatto  all'  arh^ito. 

Quando  il  punto  afToilo  ò  accessibile  alla 
esplorazione,  la  diagiio>i  non  oflVo  grandi 
dillioollà;  il  dolore  loralc,  il  gonlìore  «lolle 
parli  cìroonvioiiio.  la  dnnv/a  doli*  arloria. 
lo  annullanH  iilo  di  llo  pulsazioni,  son  dei 
segni  che  non  lasriano  seri  dubbi.  Nondi- 
meno, essondo  l  arloria  accompa|jrnnln  com- 
pre da  vene  che  più  soosso  sonosiituie  vlin- 
nanlì  ad  essa,  una/lebi(e  poirobbe  dar  luo- 
go a  (pinlolie  incerlozza.  Por  illnmi!i;uf^  la 
diagnosi,  bisogna  aver  sopralliillo  prcsenlo 
allo  spiHto  il  contrario  corso  del  sangue  noi 
due  ordini  di  vasi.  Nella  flebiti»,  sopralliilto 
quando  non  occupa  che  una  piccola  e^ton- 
■lone,  ri  osserva  la  replezìone  delle  vene 
situate  al  di  sotto  dri  punto  infiamm  il'i:  v- 
gU  è  vero,  spesso  in  questo  caso  ai  forma 
un  edema  che  non  permette  constatare  lo 


sialo  doi  v:i  i  M'fk)  i  nelle  parli  porifoi  icho; 
ma  allora  (jueslo  edema  idtesso  ò  un  oitnno 
se^uo  per  la  diagnosi.  8«  •  tali  differenze 
si  aggiungo  pnrniioho  lo  slato  del  vase, che 
ordiuariameuie  è  lìessuoso  e  forma  dei  cor- 
doni nodosi,  quando  vi  è  inflamniasione 
delle  vt'iii'.  potrà  far-i  con  corlo-zza  la  dia- 
gnosi, la  (|Uiile  non  dovrà  e:>ser  fondata 
nella  mancanza  delle  pulsazioni  arteriose» 
giat'<■|l^  (pianilo  la  lloldlo  .si  awi^r  i  in  una 
vena  ridiala  diimanti  ud  un'  arteria,  il  gon- 
ISore  delle  parti  .spesso  impedisce  sentire 
tali  pulsazioni. 

Come  abbiam  visto  antecedeulemenle,  il 
pronostico  della  pro>enle  afTezione  non  h 
sempre  tristo.  K  inutile  dire  che  (juanto  [»iù 
r  arteria  è  voluminosa  ed  è  dostinata  a  di- 
stribuire il  sangue  a  maggior  numero  di 
parti,  tanto  più  grave  è  ralVezione.  Essa  lo 
diventa  molto  di  più  quando  la  sospensione 
(lolla  ciroolaziouc  ha  dato  lungo  ad  una  di 
qu(>lle  gangrene, talora  este8Ì8sime,cui  Del- 
pech  ha  dato  il  nomo  di  mnmmifìranti. 

Cura.  \.iì  cura  deU  arterilo  avrebbe  biso- 
.giio  essere  studiala  con  più  nttensione  di 
'pianto  lo  è  stalo  (in  o^rgi.  Por  conoscerne 
tutta  la  importanza  ,  bisognerebbe  stabilire 
una  precisione  assai  marcata  tra  i  diversi 
casi ,  che  ali'  osservatore  póssond  presen- 
tare.. 

Egli  è  in  effetto  evidente  efae  l'arterite 

semplice,  quella  che  dopo  aver  doterrnhia- 
ta  la  formazitme  di  qualche  coagulo  in  un 
punto  limitato,  tende  naturalmente  alla  gan- 
riginiio:  pnircbbo  rioliiedoro  una  dilTerenIn 
cura  e  soprallullo  meno  attiva  diquelladf^ 
learteriti  complicate  con  altre  affezioni  feb- 
brili 0  ii'i,  che  tendono  ad  nrriiparo  una 
più  grande  estensione,  e  che  producono  la 
gangrena,  di  cni  si  è  fatta  questione.  Que- 
sto lavoro  non  è  stato  ancora  compililo  ooi 
siamo  contentati  di  esporre  ia  cura  in  aut 
maniera  generale. 

Come  nella  cura  dell'aortite  si  èiieai  hl- 
sìstito  sopra  l'uso  dolio  emisnonf  sangui- 
gne ;  degli  abbondanti  salassi  più  volte  ri- 
petuti, delle  frequenti  applicazioni  di  mi- 
^'ualto;  soprattutto  quando  Martoria  afìTetta 
e  superficiale,  sono  siale  messe  in  uso  da 
tutti  i  medici.  Si  è  raccomandato  inoltre  di 
sorvegliare  con  cura  II  progressivo  anda- 
mento della  malattia,  ailino  di  comballorla 
I  in  locali  emissioni  sanguigne  amisuraohe 
si  vedo  un  iinvollo  pnulo  dell'arteria  invo- 
siilo  dalla  inUammazionc.  Gli  ammollieiili, 
i  cataplasmi  le  formentasioni,ec.,e  qualche 
bagno  compiono  questa  cura  anliflogistica. 

Per  calmare  il  dolore  locale,  sifaimosul 
punto  inflanrosto  fomeoti  fortementa 
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eoffei;  si  SOM  applicali  dei  cataplasmi  ba- 
gnali di  uiia  (]n;itililà  considerevole  di  lati- 
wm;  ina  uoii  t^i  suiki  mica  impiegati  «luc- 
ali nessi  sono  fonna  di  frisìooi  o  di  nni- 
neDd,  peicliè  i^l  è  temuto  di  awmMwe  it 
Mie  the  sì  vuul  couilNillere. . 

Tstt  sono  i  soli  nessi  raeeegitwitti  nella 
cura  di  ({ucsfa  malattia.  Si  vede  come  souo 
pochi  e  come  sono  vaghe  le  nosioni  cbe 
noi  abbiamo  della  loro  eflieaeia.  E  per  cen- 
seguetiza  è  (|iu>-^i(i  un  sogetlonncora  nuovo 
che  la  ofiserviuuoue  polrà  soUuueale  riseUia- 
rere. 

lo  n(Hi  parlo  aiTallo  qui  delia  cura  de^;!! 
accidenti  cojiseculivi  ,  e  parlicolarniente 
della  gangrena,  perchè  è  ImIU  del  duuiiuio 
della  ehiruiigia. 

.ARTICOLO  II. 

ARTKIIITE  CRO.flCA  E  1  KSI(>JII  Cdl  COnSO 

caotico  ukLLC  AaTt:ttiu  b£Co.iOAKu. 


SI- 


Egli  è  afTullo  diflìcilo  iiuiicaro  i  sintomi 
della  iniiainiuaKionu  cronica  delle  arterie 
secondarie  e  <iuelli  deiraorlite  cronica.  Ciò 
non  mica  impedito  uìì  autori  di  descrì- 
vere quesla  forma  d'inuammaùpiie  de'vasi 
arteriosi;  ma  si  rode  beo  tosto ,  che  non  si 
tratta  nelle  loro  descrìzioni,  che  di  lesioni 
croniche  delle  tuniche  arteriose  che  sono 
spessisaimo  li  rìsuliaraentodeprogressi  del- 
l'elà  e<J  alle  quali  per  cl)Il^e;.'^enza  si  appli- 
cano tulle  le  riQesiiioui  XatlG  a  proposito 
dell^iortite  cronica.  Si  è  Tennfo  nel  eonfln- 
ciineiilo  dnpo  la  lettura  articoli  pub- 
hlioali  sopra  questo  subbiello,  ehe  se  in  ef- 
fetto esiste  una  infiammazione  delle  arterie 
a  corso  lento ,  es^a  non  dà  alcun  segno 
partirohire  che  possa  farla  distinguere,  sa- 
rebbe dunque  inutile  entrare  airoggello  in 
Jiaggiori  particolarità  ;  na  finpoita  dire 
mialdie  parola  delle  lesioni  a  cronico  an- 
damento, sia  qualunque  k  causa  a  cui  do- 
vessero attribulrsk 

^  II.— l.«»ioul  crfMBidkC  delie  arterie. 

Bizot  si  è  dulo  inlorno  a  questo  so|7getlo 
a  riccrclie  iuq>orlantissiuie  di  cui  mi  baste- 
rà dare  un  breve  sunto,  non  avendo  queste 
particolarità  che  uii;i  importanza  scconds- 
ria  per  U  pratica.  Si  sou  trovale  nelle  pic- 
ciolo ertene  lemedesiine  iesboi^cbenel- 

(I)  loe*  eU, 
II. 
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l'aorta,  cioè  incroslasfoni  cartilaginee  ossee 

macchie  {,Halle  in  nna parola  quelleparlicn- 
lari^  produzioni  che  io  più  ^vra  ho  de^ 
serltle.' 

Queste  diverse  lesioni  non  appartengono 
tutte  alla  uiedesiina  etài  le  ossificazioni  si 
mostrano  assai  pitf  tanfi  ehe  le  semplici 
macchie.  La  ragiono,  n'  è  facile  a  compren- 
dersi poiché  nelle  picciolo  arterie  come  nel* 
l'sorla  dalleraaccme  istesse  comineia  laoo- 
siflcazione.  Le  macchie  prìmitive,o  rudimen- 
tali si  mostrano  di  buon'ora  in  alcune  arto- 
vie  e  molto  più  tardi  nelle  altre. 

Secondo  le  ricerche  di  IJIzol  le  ilia- 
che primitive  e  il  tronco  innominato  sono 
hivcstiti  pei  primi.  Risulla  inoltre  dal  qua- 
dro che  egli  ha  esposto  all'oggetto  (1)  che 
queste  macchie  appariscono  tanto  più  pre- 
sto quanto  Tarteria  è  più  vicina  air  aorta, 
e  CM  quanto  piò  si  cresce  in  età  più  sì  pre- 
sentano queste  macchie  rudimentali  clic  si 
sviluppano  in  un  ordine  determinato  come 
nell'aorta.  Lo  sviluppo  di  queste  produiilh 
ni  normali  è  anche  più  frequento  presso  le 
donne  che  presso  gli  uomini. 

Principalmente  alla  origine  delle  arteria 
mosiransi  le  lesioni  in  parola,  c,  rosa  ri- 
marchevole, è  perfettamente  dimostralo 
dalle  rìeerolie  di  Bixot ,  che  esse  svilup- 
pansi  con  una  maniera  simmetrica;  cioè  che 
allorché  se  ne  trovano  in  un'  arteria  di  un 
lato  del  corpo,  se  ne  debbonotrovare  delle 
simili  nc'medesimi  punti  dell'arteria  corri» 
s^K)ndente:  novella  pruova  che  nella  mag- 
gior parte  dei  cast.  l*tlleraiione  6  dovutt 
ai  progressi  dell'eli. 

.  Ora  quali  sono  le  eonseguenze  di  queste 
leslonlf  ' 

Noi  Iroviamo  da  prima  che  esse  possono 
diminuire  il  caUbro  de'vasi,  formare  delie 
asprezze  nel  loro  lume,  arrestare  il  corso 
del  sangue, favorire  la  formazione  dei  coagu- 
li, e  porciò  si  spiegala  più  grande  frequen- 
za della  gaiigrena  jjresso  i  vnwhi,  donde  il 
nome  di  ^angrcna  senile.  D  alli  a  lianda  la 
perdita  di  claslicrlà  nroduceiido  il  medesi- 
mo effetto  che  noi  abbiam  notato  nelTaor- 
ta,poò  produrre  kidllatazione  delle  arterie 
e  per  enn^ognon/'a  l'ampiezza  c  la  forza  del 
puiso  nei  vccciii.luiino  te  pareti  del  vascos- 
sendo  incrostate  daproduionio8SÌIbrmi,ne 
risulta  che  in  una  elh  avanzala  le  arterie 
sono  dure  allatto,  e  si  lasciano  diflìcilmen- 
le  seliimoiire.  Il  medico  dee  tener  presen* 
\t\  queste  modificazioni  della  struttura  delle 
arterie  per  non  lasciarsi  imporre  nello  esame 
dc'malati  da  ouo  slato  ehe  si  può,  Uno  ad 
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uri  c<'rl()  pimln.  i i'^iiiirdnrr  ronn'  li^iologi- 
ca.  Ud  ciò  busta  iiiluruu  a  Icbigui  che  noo 
sì  possono  nè  prevenire,  né  modificare. 

AftTICOLO  lU. 


Io  non  mi  occuperò  in  questo  articolo  che 
degli  niieurismi  uccu|)aiiti  un'  arlcrìa  posla 
in  mia  ^\r]W  ^'r.iiidi  r;i\il,"i.  Knrò  !Mn-ora  a- 
stra/i«)iie  degli  aiu-iiriMiii  ti*.-!!»,'  arlciie  ence- 
faliche perchè  inaccosiliih  iiil  unu  eaptora- 
2Ìo!ir  (lirolta,  piutl(»Io  Iter  l'afT*  zionf  cere- 
hinU'  nlla  quale  danno  luogo,  die  per  i  lo- 
ro iiroprl  sintomi  merìtiiéo  l^atteoiionc  ilei 
niL'ilico.  Io  non  avrei  diinfiue  a  parlare  che 
Ueiili  ancurismi.del  tronco  ceUacoc  sue  di- 
visioni, é  di  quelli  dell'arteria  mesenterica 
superiore,  che  entrano  interainenle  nella 
palalugia  iiUerna. 

Lungo  tempo  si  è  credulo  ohe  questi  a- 

ìintrisnii  fossero  ;i> -  li  frecjuenti;  ni;i  risulla 
dallo  ricerche,  ailu  quali  si  è  dato  Ph.  Ué^ 
rard  (1)  clic  i  casi  di  questa  afUndone  sono 
eslreinanienlo  rari.  I  casi  <  hVfili  dia  sonoi 
più  riuarciievoli,  ed  eccuiic  i  sinlomi. 

Presso  una  donna  di  30  anni  curata  da 
Larcher,  e  di  cui  Lìoutaud  (2)  ha  riportato 
la  istoria,  si  notò  ciò  che  sieguc:  questa  don- 
na di  grande  voracità  e  dedita  al  vino  si 
presentò  emi  la  febbre  con  gran  sete  ,  per- 
dila di  ajipelilo,  insonnio,  orlopnea  ,  gran- 
de agilaziune.  Si  osservavano  ìiudlre  allo 
epigastrio  pulsazioni  violente  che  aumen- 
tarono sino  alla  morie.  Mia  autop^in  si  tro- 
vò l'arteria  celiaca  dilatata,  con  entro  una 
gran  quantità  dì  sangue  nero  e  aggmmito  ^ 
e  ch(  l'nifv.t  iinimollere  un  pn^iiio. 
.  In  un  altro  individuo  di  eoi  iìerpfcron 
ha  raicollo  la  08servazione,esistevaun  dolo- 
re epigastrico  con  sensazioni  di  un  plolio 
che  si  portava  da  una  banda  all'alb  a  allor- 
ché il  soggetto  cambiava  di  silo,  e  di  più, 
palpitazioni, anelilo, tosse. All'autopsia  si  tro- 
vò oltre  un  aneurisma  del  cuore,  un  tumo- 
re sito  nella  parte  anteriore  dclPaorta  don- 
de prende  (niiMne  l'arlnia  (  i  liaca.  In  que- 
sto ulUoio  caso  si  vede  elio  un  buou  mime- 
rò di  sintomi,  come  palpitazione,  solToca- 
xione,  tosse  possono  essere  allriltuile  alla  i- 
perlrolìa  del  more,  e  di  più  che  non  è  di- 
mostrato,'risedere  l'aneurisma  nellfonc^ 

(1)  fìiz.  di  med.  art.  CHiara. 

(^j  biuriaauaiomicc-mcdica.  Scz.  XV,  bb. 


celiaco  Uh  II  siino,peroMsi  può  anwneltere 
con.  lierard  che  esso  aveu  preso  nasci- 
mento neiraorta  al  inmlo  ove  si  «Uilieca  il 

tronco  celiaco. 

Si  vede  come  son  poco  nun 
jin  eisi      indizi  che  noi  ahi 
qne>lo  aneurisma,  e  ciò  elie 
rimarchevole  è  ehe  ne'fatli  citali  non  vi  è 
mica  questione  di  tumore  riconosciuto  nel- 
la vita:  segno  del  quale  era  nondimeno  ben 
neci'vs;ii  in  di  consialare  la  esislenza. 

L  aueurisina  del  tronco  celiaco  si  rompf* 
qualche  fiata  nella  ca\ilà  peritoneale.  Si 
osservano  allora  sintomi  violentissimi  rln^ 
possono  simulare  la  rottura  dello  intc^ilino. 
Louis  (3)  ne  ha  citalo  un  esempio  tropico 
rimnrclieM'ie.  juMT.hè  io  possa  diq>en8arnii 
dal  rapportarlo  md. 

rr  Si  tratta  dioeLouls,di  un  uomo  di  SiTan» 
K  ni  ehe  noi  osservammo  nel  1S23  all'osnc- 
((  dale  della  Garità,dove  era  venuto  per  rar- 
«  si  curare  di  una  malattia  di  stomaco.  Egli 
«  offriva  (  (Triiivamenle  tutti  isintomì  di  una 
«  gastrite  cruuica,*  ma  dopo  qualche  giorno 
«  di  riposo  egli  Tu  preso  lutto  ad  ontratto  da 
t:  un  violento  dolore  allo  epigastrio  arcnm- 
tt  pagnato  ben  subito  da  nausee,  da  vomiti, 
ff  od  alterasionede*80ol  lineamenti.  Questo 
n  dolore  ch'era  inasprito  dalla  pressione, 
«  occupava  uno  spazio  ()oeo  considerevole, 
«  e  fu  sempre  limilitto  alla  regione  dove  si  c- 
((  ra  manifestato.  Come  gli  altri  sintomi  pcr- 
;{  sislerono  con  maggiore  o  min(»r  violenza 
'(  per  4  giorni,  nel  lin  de'<piali  l'ammalato 
(t  mori.  AlPapeiiura  del  cadavere  si  trovò 
f  per  prineipal  lesione  uno  stravaso  consi- 
s  derevole  di  sangue  nel  perlloneo  in  seguito 
((  della  rottura  di  unnnenrisma  dell*anerìa 
((  celiaca.  In  sua  vila  lo  iiidivitluo  non  ave,i 
t(  provalo  ballili  e  noi  non  ne  avevarn  [dei 
::  sentili  nella  regione  dello  epigastrio. 

()ltr(r  agli  iiidi/ì  clic  que-^lo  Pallori  forrii- 
soc  relativaineuteidtnrotiurndeirancurisma 
del  tronco  celiaco,  ei  mostra  ancora  come 
può  esser  difTìcile  la  diagnosi  di  questa  ma- 
lattia, e  quali  progressi  essa  può  fare  senia 
darcene  segni  sensibili. 

§  n.~An«wrlMnl  delle  dlvIslMl 


Bérard  tja  riuniti  alcuni  fatti  che  si  rap* 
portano  a  questi  aneurismi  ma  c<sì  non  so* 

no  (  he  indicati,  e  non  sono  siali  spidiaticbe 
sollo  il  rapporto  anatomico.  Wilson  e  Se- 
stier  hanno  ciascuno  trovalo  nn  aneurisma 

1'  o'i'^vT.  1020.  Parigi  1767  in  V 
(3)/(ec/i.  Anut.  Palh.  Parigi  l»20p;ig  iOS. 
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4dll*ar(eiia  cpalica.  Saafillo  citato  egniK 

mciitu  da  liérard  ha  rapportata  una  osser- 
vai ione  di  ancuriiiina  vero  deli'arleriasilouia- 
cliica,  ma  setm  entrare  in  suifieienU  parti- 
colarità. In  una  parola  resta  ancora  a  far 
tutto  sopra  quesàlc  malailie.  che  sono,  io  ri- 
l>eto, molto  più  rare  di  quelioehenonsi  era 
pensato. Snrcbljc  facile  secondo  leconnsccn- 
26  auatoiuiclie,  indicar  e  j[iì  accidenti  pro- 
tMbili.  elle  sanebiiero  prodotti  da  un  tumo- 
re .sviluppato  noi  tronco  celiaco  o nelle  sue 
divisioni^  ma  è  più  savia  cosa  tenersi  alla 
ossenratMKie  e  attendere  prima  di  f^iudica- 
rv  novelli  lumi.  Tultavolla  iji^uLrfiii  notare 
alcuni  particolari  accidenti  dovuti  alla  posi- 
kione  istcfiisa  delTaneurisma.  Berpeon  eBé- 
rard  avemfo  notato  clie  il  tumore  non  po- 
trebbe svilup[);ir<i  senza  sospingere  o  com- 
firimere  le  ruiniiioazioni  del  gran  simpatico 
«  dell'ottavo  paio  che  formano  il  plesso  so- 
lare, hanno  attribuito  allo  stiramento  ili 
iiuesli  nervi  i  vari  disordini  nelle  iuuzinni 
«ligesliTe  pfovate  da  un  malato  alTetto  da 
un  aneurisma  dell'aorta  nel  punto  m^esi- 
iiii>  ove  nasce  l'arteria  celiaca. 

%  DI  — An<>urinam  dell*ar««rUl 
me«cu*erlea  saperiore. 

I  ca.si  pili  rimarclievoli  di  questa  alTezio- 
oe  sono jnuelli  receiiiemcute  pubblicati  dal 
dottor  Wilaon  (f).  Ve  n*è  uifo  sopnritnii  > 

<  lio  ci  offre  la  maggiore  importanza  sniio 
il  rapporto  do'sintomi;  il  perchè  mi  sembra 
«eoessario  dame  qui  un  sunto  (2). 

(t  Un  cocchiere  dell'eia  di  i2  anni,  e  di 
«  rosliluzionc  robusla  enlrò  nell'ospedale 
a  di  S.  Giorgio  per  un  tumore  con  pulsa- 
«  xiono  alla  regione  cpiga.strica.  Questo  lu- 
f  more  avea  il  volume  di  in»  picciolo  arnn- 
«  ciò,  e  nel  decubito  dnrsalf  faceva  nn  po- 
li co  più  diprominenxn  a  >iiii^lra  della  pun- 
"  !a  nel  cuore:  esso  era  doloroso  allaprc^- 
a  sione  e  mobile  in  lutic  le  direzioni,  ina 
t  frfDeipelnente4l  siniHfra.  Quando  il  nia- 
r  luto  corifovasi  sul  lato  il  Inmore  ricadeva 
u  sotto  le  costole,  e.  non  poteva  esser  senli- 
c  to«  Nella  attriooe  portava  nella  niedesi- 
a  ma  direzione,  ed  era  inoltre  sen<il>ilt'  al 
fl  lato  dritto  della  regione  epigastrica.  Une 
t  o  Ire  mesi  hmtfnzi  la  suA  cfitrataairospe- 
R  dalo  lo  ammalato  era  slato  tormentato  <la 
«  una  violenta  dispnea  con  dolore  ne'lombi 
ff  e  tra  le  due  spalle  tango  le  vertebre  dor- 
«  ^11  inferiori.  Onindlci  giorni  dopo  solfn 
(t  «uà  oalinata  coslipaiione;più  tardi  fu  pre- 

(t)  f^md.mtd.  ehir.  7ra/i.r jomo  6,  iSil. 
Àrtk,  d^méé.  4812  3*  serie  Y.  XtV.  p. 


t  so  ila  tosse,  ed  ebbe  per  le  pdM  fitta 

t(  un'abbondante  emottisi.  Dopo  quest'epo- 
ca ca  sino  alla  sua  morte  che  seguì  dopo  3 
«  mesi  della  entrata  airospedate,  e  per  con- 
te scguenza  8  mesi  dopo  rappnrizione  degli 
«  accidenti  gravi,  andò  incontro  a  emorra- 
<(  gie  considerevoli  durante  gii  sforzi  dì  tos- 
«  se  e  di  vomiteli  sangue  estratto  dalbrac- 
»  ciò,  per  calmare  gli  accidenti  fu  sempre 

piò  0  meno  cotennoso.  Il  polso  di  una 
u  frequenza  ordinariamente  mediocre  non 
tt  fu  Giammai  irregolare.  A  misura  che  li 
«  malattia  fece  de  progressi,  la  costipazio» 
«  nedivt  ime  più  ostinata, lo  appetito  mancò 
«  il  dolore  tra  le  spalle  si  accrebbe,  e  di 
((  tempo  in  tempo  egli  ebbe  de'crampi  nelle 
«  gambe,  braccia  e  mani  conincordamento 
«  e  formicolio.  Il  tumore  tlivenne  sempre 
K  più  sensibile  allatto,  e  qualche  settimana 
R  innanzi  la  morte  si  era  esleso  dal  sinistro 
«  ul  destro  lato  dell'epiijastrio.InGne  de'fe- 
R  nomeiii  di  tisi  si  manifestarono,  e  lu  aui- 
((  malato  a  poco  a  poco  mancò. 

!{  INelPautopsia  trovossi  il  tronco  dell'ar- 
«  teria  mesenterica  superiore  dilatato  di  un 
a  volume  epnaidercvolissimo,  avente  la-fop- 
«  ma  di  un  seno.  stendeiidosH  in  alto ,  in 
cr  avanti,  ed  in  fuori  verso  il  lato  dritto,  e 
((  sollevando  il  pancreas  che  era  di  limite 
K  superiore  al  tumore.  Le  pareti  del  sac^^o, 
n  principalmente  innauai  erano  solide spes- 
((  se,ed  inviinpptte  dftimo  strato  traspnren^ 
'X  te  del  peritoneo.  ìi  sacco  cununicava  di- 
ce rettamente  con  l'aorta  per  un'apertura  lun- 
ff  ga  e  larga,  a  lembi  arrotondili.  Contene- 
«  va  molti  grumi, quelli  i  lio  erano  vicino  al- 
ce l'aorta  erano  nerastri;  essi  poi  erano  den- 
n  si,  lamellosi,  di  un  colore  grigio.  Le  pià 
«  grosse  branche  dell'  aileiia  iiiesenterie,a 
rt  erano  facili  a  riconoscersi;  alla  estremità 
f  saliente  del  sacco  esse  erano  a|w*rle  e 
<  [leiineabili  da  una  sondo,  clic  ila  <iiieslfi 
<{  punto  penetrava  nelT  aorla  a  traverso  i 
(f  f/nmii  poco  consistenti.  I  polmoni  erano 
li  riempili  di  tubmoli  e  caverne. 

Ni  il  allra  nsservn/ìnnr  di  Wilson,  e  innn 
fallo  notalo  da  l.eiioir,  non  è  questione  che, 
di  lesioni  anatomiche,  non  essendosi  p(»lii- 
h>.  durante  la  vita,  riconoscere  la  malattia 
dal  medico. >el  caso  di  W  ilson  vi  fu  una  xl- 
lervefa  inlensissima  alle  cui  prodnaione 
raneurisma  dciraorta  mesenterica  non  era 
forse  estraneo.  Frattanto  non  si  constatò  af- 
fai mia  compressione  de'condoUi  biliari,  f 
(| Mali  il  tumore  era  semplicemente  accol- 
lato. 

3*2.  . 
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Cura.  Nello  «tato  attuale  della  scìonz:t  6 
iinpossil)Ue  iiidicare  cosa  alcuna  di  pariico- 
lare  per  la  cura  degli  aiMNirìsaif  di  enf  si  è 

Tallo  parola. Attendendo  che  la  o>-c  i  v  izionc 
venga  a  rischiararci  su  questo  riguardo,  di- 
ciamo ette  la  «ora  esposta  a  proposito  de- 

§11  aneurismi  (IcIPaurta,  si  adalla  a  quegli 
i  cui  noi  parliamo,  e  die  bisogita  tanto  pifi 
insistere  su  i  mezii  attivi,  in  quanto  che  la 
dilatazione  di  queste  arterie  secondarie  non 
prosr'nlondo  da  prima  la  medesima  gravez- 
za di  quella  di  llaorla,  si  avrebbero  più  mo- 
tivi da  s|ii  rari  una  guarigione  radicale.Co- 
sì  i  sala.s.<i  lorali  e  tjenprali,  lo  orofatn  di 
^ìioìiUio  la  diifiUilii  le  applica zioìù  (radde 
in  u|ia  parola  tutti  i  nnit/.i  indicati  neirartì* 
colo  >lHeurt.sm'f  floW  aarta  debbono  esaer 
messi  in  uso  eoa  perseveruu/a. 

ARTICOLO  IV. 

OBirrEBiSERTO,  tLCBBASIOaC,  ROmiA 
DEUl  AITSMB  SECOIBAMB. 

Le  lesioni  di  cui  va  a  farsi  parola  sono 
meno  importanti  nnrrtra  di  quelle  del  me- 
desimo genere,  clic  sono  state  descritte  nel> 
la  storia  delle  malattie  delPaorta;  sicché  mi 

basterà  indicarlo  rn[ii(lamente, 

Meirarticolo  Ari&rile  ho  di  già  parlato 
degli  obUterammU  che  la  infiammazione 
produce  nelle  arterie.  Il  medesimo  cfTelto 
può  risultare  dulia  pceseusa  di  un  aneuri- 
anui  Tìdno  ad  im  tumore  qualunque  c  la 
cui  azione  si  fa  sentire  sul  tronn)  .nirrio- 
£0  così  si  è  visto  il  tronco  eeliaeo,  l  arloria 
mesenterica  superiore,  ecc. ,  obliterare  in 
un'  assai  grande  estensione  ne'  dintorni  di 
un  aneurisma  dell'aorta:  maè  imitile  d'in- 
sistere più  iuiigain4>nle  sovra  questa  letiione 
che  in  qneslo  casoè  eridentemenle  secon- 
darla. 

ha  ulcerazione  dello  arterie  di  wiuiccolo 
calibro  può  ossa,  r^mc  (|uella  dclraorta, 
pro<iursi  ncirinicrno  del  vaso,  o  pure  non 
è  che  la  conseguenza  delle  lesioni  del  tes- 
suto degli  organi  vicini?  ToUo  ciò  che  noi 
possiamo  dire  su  questo  rìf,Miard(»,'è  die  gli 
esempi  citati  dagli  autori  sono  relalÌTl  a 
questa  ultima  forma  di  ulceraiione;  e  che 
non  si  è  rapportato  un  solo  caso  di  erosio- 
ne di  una  picciola  arteria,  che  sia  evidente- 
menle  idiopatico,  se  è  permesso  di  cosi  e- 
sprimersi.  Si  son  viste  delle  ulcenr/ioni 
ddlo  stomaco,  <lei  cancri  dei  fegato,  del- 
l'intestino  dar  luogo  per  fa  loro  estensione 
alln  ulrora/ionc  dc"vii>i  in  modo  da  pi  odurrc 
emorragie  fulminanti;  ma  ciò  non  è  eviden- 
teaiente  che  un  accidente  della  malattia  ór- 


CHwouroMi: 

ganica,  e  per  conseguenza  nella  descrizio- 
ne di  questa  malattia  isl<»isa  bisognerà  par- 
larne. 

Terniinnndo  In  descrizione  delle  malattìe 
delle  arterie  da  cui  io  lio-eliminate  lespìe« 
ghe  puramente  teoriche  non  posso  astener- 
mi dal  far  notare  la  penuria  della  scienza 
sopra  i  punti  piò-imporlanli  della  loro  sto- 
ria. Io  penso  infatti  che  giova  notare  le  gran- 
di lacune  che  essa  presenta  ancora;  perchè 
gli  osservatori  rivolgessero  la  loro  atteniìo* 
ne  sopra  questo  principale  soggetto. 

SEZIONE  TEfóA. 

MALATriB  SELUC  VHIB. 

'  Il  sLitema  venoso  ci  presenta  ni\ numero 
assai  cireoscrillculi maiali ie  da  studiare. N<in 
vrè  tra  esse  che  la  llebiic  la  quale  ha  una 
vera  importanza  per  irf>ratico  e  per  la  quale 
si  son  falle  rilevanti  ricerche. Tutte  le  lesio- 
ni CQsl  gravi  dcH'aorla  che  noi  abbiamo 
passato  in  rivista:  le  inerostatloni  oesoe,car> 
lilaginec  ;  i  ili  pnsiii  di  materia  ateromalo- 
sa,occ.,nun^i  trovano  più  nelle  vene;  o  se  ai 
manco  si  son  trovate  alenne  volte  ncirarte- 
ria  polmonale,  che  pi'r  la  iialiirn  del  sangue 
che  contiene,  deve  essere  situala  in  pato- 
logia tra  le  vene,  non  vi  si  sono  -osservate 
che  assai  raramente  e  non  hanno  .diMina 
cosa  presentala  su  cui  possiamo  inlriittener- 
ci.  Io  non  din'i  che  poche  cose  delle  alfc- 
zioni  estranee  alla  flebite,  malattia  di  cui  io 
darò  al  coolrario  una  miauta  dascrisioiic. 

CAPITOLO  L 

MALATTIS  DBLL'AtìTBRIA  POUtONALR. 

Assai  poche  sono  le  ricerche  intorno  le 
malattie  proprio  dell'  arteria  polnmiale  e 
sue  divisioni,  ^'on  peri  mio  si  sono  non  è 
guari  citate  delle  iuiporlaiili  osaervaxioiii 
di  cui  darò  una  breve  esposlkioiie. 

AllIiGOLO  I. 

.  €»àimAMHm  i>r.t.  snatR  NEu*  mmiA 

rOUIOTIAUi. 

In  questi  ullimi  anni,  si  sono  presentali 
I  arecchi  casi  nei  (|uali  non  si  è  trovalo,  per 
is|)ie^areJa  mortechenn coagulo  di  saiiirue 
n^irin  iitc  le  arterie  pfdiiKniali  e  sur  divi- 
sioni in  roanlera  da  oppor^i  alln  cir(  olazio- 
ne  nei  polmoni  e  per  con:>Ci^ueiua  a  prò- 
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r«8flssl8  (f  ).  C.  Baroii(2)     ha  riuiiiir 

{[iin-i  in  una  ninmnrf;i  om'  i  sìnlOIDiso- 
uu  espt)&li  nella  niuiiiera  seguciUe. 

Nel  ii<nBeirio  deHt  inirMÌoiie,  i  natali  p- 
rnuo  in  proda  ad  nn'iillrii  ninlalliao  in  con- 
valcscciHui}  ma  non  si  è  Miuio  trovare  la 
causa  evideiHe  dello  acrldente  ehe  li  bafa^ 
to  morire. Ka  maj/Kior  parlo  provarono  &uhi- 
tamcnte  una  grande  dispnea  con  dolore  nel 
pcllo,  oppressione,  congoimone  della  ft©» 
ria.  sincope  piò  o  nirno  freqnenfp,  in  nna 
parolai  siolomi  di  una  vera  asfissia. Di  più 
in  easi  ore  la  malattia  dtirò  qualche  tempo 
.vi  constali)  la  lumcrazionc  delle  giugulari 
la  debolezza,  la  estrema  pircinlezza  dei  pol- 
si, la  >iolenza  pei  balliti  del  cuore,  e  lutto 
ciò  senza  che  rascultaxiotie  0  la  percusisìo- 
ne  facesscrò  .^rovrire  segni  caratl('ri>li(  i  di 
parli<-(dare  inaliillia.  In  altre  si  sono  qual- 
>  li'>  \o\Ui  osservali  sintomi,  che  non  sono 
<iir(  Kiinienle  in.rapporlo  alta  mahillia  elio 
ci  occupa,  come  1-  anoressia,  (|ualclic  bri- 
vido con  alternali vo  calore,  ed  uno  alalo  dì 
malessere  generale. 

In  quasi  tutti  i  casi  la  malattia  è  termi- 
nala in  poche  oreco:i  la  morte:  in  (|ualctiim 
non  si  è  prolungala  al  di  là  di  due  gitmii. 
In  un  indi\ìduo  os.scrvato  da  Louis  alla  Pie- 
tà, la  malattia  avendo  un  eorao  più  lenilo 
dell'ordinario,  si  è  notalo  e<Iema  ni  mctii- 
bri  inferiori,  e  delle  chiazze  violette  sopra 
differenti  iranli  della  pelle  che  anminci»- 
vano  la  tliniroHà  drlla  cin  (ilnzioni'  >ono- 
sa.  La  malattia  è  sempre  icrininala  colla 
inoife.  Nefrji  ultimi  mometili ,  l' agitaxiorte 
(li\eni\a  jiiù  ^'r;mdo.  la  respirazione  bi  ac- 
celerava m  guissi  da  passare  le  quaranta  in- 
spirasioni  per  mlnuin.  Qualche  volta  so- 
pravvcni^a  im  raiilolotracl)iale  Duniio  della 
vicina  morie. 

Per  meglio  Tar  comprendere  loamliimen- 
to  della  malattia,  io  voglio  dare  t\\\\  uno 
estratto  di  umi  osservazione  riniarf  hevole 
raccolta  da  l.cdiberder  al  servizio  di  Louis 
alla  Pietà. 

Dopo  di  aver  provnio  nn  dftlore  nei  reni, 
lagitava.si  1'  ammalala  di  una  violenta  di- 
spnea; la  respìra/.ìone  era  dilHeile,  a^sai 
doInrf>sa.  1  del  more  erano  violen- 

ii.ssimi,aci  <d(  ralisMmi.  Heiilosto  sopravven- 
ne una  sincope  che  durò  tre  mimiti,  du- 
rante la  quale  ebbe  nna  deiezione  alvìiin 
invvIoiitaria.Qacsta  sincope  spoulancamcn- 
le  ai  diaiipò.  Doptf  pochi  isf  anli,  la  infemia 
delle  «n  po*  nagUo,  lo  palpilaiM  ai  cal- 
ci) Vnl.  CHIivIrr.  d'Ànfj^s.  Àrrh.  de  mèri. 
IH33  Ormfrod.  The  l.nneet.  mag^tio  IKiV. 
(:Q  AcrA.  «I  obi.  sur  la  eoaiful.  àu  M»g 
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marond,  ma  hi  diitpnea  persistè  6  ilotabii* 

mente  si  accrebbe. Sopraggimi>*ni  pnrc  ilrì 
dolon  di  ventre:  tutto  il  corpo  s'illividì  c 
coprissi  di  fredoo  sudore,  ed  In  questo  mo- 
tiu  iitn  Pagilazione  divenne  estrema,  la  rc- 
8piraziou(*  so>|iirusa ,  e  verso  le  ore  dieci 
della  sera,  spirò  fammalatoseiiEa  agonia  e 
convulsione. 

^ieiraulupsia  si  trovò  ora  il  tronco  solo  del- 
rarleriii  polmonale  ed  ora  tulle  In  sue  divi- 
sioni pieni  di  grumi  più o  meno  «lensi  aderen- 
ti, talvolta  neri,  talvolta  passali  già  a  quello 
.slato  die  costituisce  i  polipi  sanguigni. Que- 
sti grumi  secondo  le  ricerche  di  Uaron,  co- 
minciano a  Tormarsi  nelle  rumiiicazioni  del- 
rarleria,e  invcsiono  poscia  la  grande  divi- 
sione. Quante  alle  pareti  arlcriose  nonpre- 
s<^nlano  di  riman  lievob-  clic  lo  stato  della 
loro  membrana  int^Tna  nel  punto  di  ade- 
renza coi  grumi  ;  quivi,  In  realtà  questa 
membrana  si  cntiTondcva  con  la  superficie 
«b'I  grumo,  ovvero  con  una  membrana  sol- 
li  l<'  die  la  ricovriva. 

In  un  caso  nsservnfotln  llt'Iie  (.Tì.l.i  mom* 
brana  interna  deir arteria  nuimoiialc  pre- 
senlavaquà  e  là  delle  picciolc  macchie  bian- 
castre che  pnr('\n  :ivcssero  la  loro  sedeiiel- 
la  spessezza  delia  membrana  sottoposta,  e 
in  niezao  di  usse  avevMio  luogo  principal- 
nicnle  le  adcrriizf.  Oiicslr  inanliii'.  la  cui 
Uc^scrizìonc  è  incuiupicta  :  sembrano  vsscru 
della  medesima  natora  41  quelle  che  tro- 
vatisi ncirintf-rno  dcll'aorla. 

È  lacilc,  secondo  lo  ^todcirarlcria  pol- 
moi^le;  spiegare  lotti  1  sintomi  cito  si  sfino 
o.sNiM  vati  in  vita.  I  principali  sono  d<nnli 
alla  dillicoliào-meglioalla  impossibilìui  del- 
la cnialosi.c  la  stasi  del  sangue  venoso  ren- 
de ragione  degli  allri. 

Unanto al  coroodella  malattia, essa  è  sotto 
la  dipendenza:  1^  della  rapidità  colla  qua- 
le si  produce  il  coagulo,  2"  della  grande  c- 
stcnsiotMi  del  polmone  clic  si  trova  in  nn  dato 
momento  sottrailo  all'aziono  dell'uria,  (losl 
si  concepisce  benissimo  che  il  coagulo  nel 
tronco  principale  deir  arteria  cagiona  la 
morte  la  più  rapida,  perchè  in  seguito  di 
questa  ostruzione,  le  fonaioiii  dei  oue  poi- 
moni  sono  intcr.Hneiite  sospese. 

Frattanto  possiamo  noi  diro  se  quesla 
malattia  che  dovuta  piuttosto  ali»  infiam- 
in.i/ione  vera  deirarleria  polmonale ,  ov- 
vero ad  un'  altra  hillucnza  clic  faccia  ve- 
nire il  coagulo  del  aanguef  I  casi  che  noi 
conoseiano  aono  asiai  pochi,pcraliè  noipo- 

(Inm  Vart.  pvl.  fi  sur  te»  fffi^i».  {Àrrh  rén. 
dentéd.  3»  sene,  1838,  l.  II.  p.  I.  e  seg.). 
(3)  Bull,  de  iaSoe.  atwt.  ou.  1859. 
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f«'>.siinn  III  iiti;i  IMiiliirr.i  ihir  ^ìllili- 

xiu  sui  iiii  iKiiilu.  iiittiiYi:i  la  c^isteiizit delie 
«Ucmizo  ioiulc  a  prnvartM'Iic  la  inliamma- 
lioiip  non  è  (siruiM'a  a  questa  lesioni'. 

Ilo  tirilo  elio  pli  ainiiialiili  preslainenle 
succiiiiiiicvaiio.Ciò  viml  (lìriche  la  cura  non 
ha  avuto  inlliionza  notabile  sulla  malattia, 
f  mozzi  adopciMii  sono  stali  il  untnssnhdi- 
tjUulc  i  tui/ii  i  rhuisivì  e  dcrivalivi,  Veleni 
ma  sori/a  alcun  sucrosso.  Non  si  è  avuto 
noi  sinlunii  .-iliMitj  iiii^'Iionnnotiln  clic  si  a- 
vossu  potuto  riiKÌ(inc\()liiiculc  ad  essi  al- 
tribaire.  Resta ihliiii<|iic  tutto  a  farsi  in  qno- 
blo  putito,  V  dovrà  il  modico  prender  con- 
^i,l.dio  dalle  circuslanze.  1-iuli conibalterù  con 
i  iiK v/i  più  convenevoli  1  diversi  siDiomi 
clic  si  |iresciilrrniiii().  i-  sempre  COIlCft€f^fo 
giacché  la  niulatlia  è  così  gravo. 

SI  pii«'»  pensare  nheiripefttlifNHiiilioi  po- 
tessero avrfp  uir;i/i(ini'favorevo|ftCfild*UO- 
|H>  sperimuularii  in  situili  casi. 

AKTICOLO  U. 

*MLITAIIOirE  DE&l'iBTKMA  MUtOHAU* 

lo  non  dirò  che  pochissime  parole  di 
qnesla  lesione  la  (piale  mui  cdslituiscc  una 
malattia  isolata,  e  sovra  la  <pialc  io  ricer- 
che soin)  poco  numerose  e  poco  precise. 

-\oi  abbiamo  vislo  allo  arlicolo  coniu- 
nirazionc  nnonwile  della  cavità  del  cuo- 
re ,  <  !n'  I  l  diliilii/idiie  dell' ìirleria  polmo- 
n.ile  polca  }^iufigrrr'  ad  Un  alto  grado  ,  ed 
ho  fallo  sopratliillo  notare  il  caso  osM-rvalo 
da  Meguisc,  nel  ((naie  si  ò  conslalata  la  csi- 
Hlciua  di  un  rninoi-  anormale  lungo  il  corso 
di  (|iie?ila  arteria. 

I.a  dilatazione  di  iitipslo  vaso  riscontrasi 
ancora  nei  casi  «riperlroiia  del  ventricolo 
drillo.  Allora  quantunque  raraincnie»  Far- 
teria  ha  presentate  incrostazioni  ossee,  e 
cartilaginee  sumigiievoli  a  quelle  dell'aor- 
ta, e  aiisai  possimle  che  in  slmile  caso, 
si  possa  con  attenta  esplorazione,  t.dnirnere 
a  consUtarc  un  rumore  anormale  come  in 
quello  ora  citalo  ;  ma  snfficicnti  rìeorelte 
non  >ono  siale  falle  su  lai  punto.  Basta  dun- 
que notare  il  fallo  agli  osservalori.  Del 
resto  niente  di  particolare  è  a  dire  sulla  ah 
ro  di  ipicsia  lesione,  il  percliè  iO  pasaoill» 
iiaiizì  «cuM  altre  parlicolurità. 


cMcuuT«iie. 


AiUlOULO  111. 
anno  Mu.*aiiiniA  mummau. 


fi^  Edtnh,  nud.  atidèurgJoifm.  oUubrr 


Questa  lesione  quasi  sempre  congcnHa 
è  rimarchevote-soi  perelìè impedendo  mol- 
lo la  circolazinrie  produce  sovonle  la  cia- 
nosi. K  tultavolla  a  notare  che  per  lo  mìj 
il  rislringiineiitn  delP  arteria  polmonale  y 
qnanJo  ò  coiisidorcvolo.  osjsie  insieme  alle 
conniuicazioni  anormali  delle  cavila  del 
eooro,  di  maniera  oho  in  simil  caso  la  cia- 
nosi ila  parercliicraiisr  dcliTininaiili.lo  non 
entrerò  in  molle  particolarità  soina  onesta 
alterazione  alfiitlo  rnnc;i;iorc  dolle  rWinie 
doll'arle  e  contro  la  <|iKde  imi  non  pi^viinn 
inipie<;are  che  mexii  palliativi  cunsislcnti 
pri  uri  palmento  nelle  dopletioni  sanguigne. 

Si  trova  in  no  arlicolo  importante  di  Da- 
vid Craigie  (1^  uno  studio  esatto  di  questo 
lesione  e  suoi  effètti.  Kceone  1  prineipali  rl- 
sultanieiilì. 

Questo  autore  riconosce  Ire  forme  delle 
lesioni  die  danno  Inogo  a  onesta  malattia. 
I"  rislringiineiiloeccc...><ivo  od  suo  caliliro; 
2**  ostruzione  comphtta  delia  sua  cavità.  3** 
Chiusura  più  o  meno  perfetta  per  unione,  o 
aderenza  reciproca  «Ielle  sue  valvule.  l,e 
duo  primo  sono  rifjtiardule  etimo  conpenile. 
Quanto  alla  terza  è  essa  anieriorc  alla  na- 
scita o  è  sopraggiimla  dopo  il  proc(tsso  pa- 
toloLMcn?  P.  questa  una  questione  diflleile  a 
decidersi. 

CraiL'ie  cita  un  esemplo  molto  importante 
della  secoinla  l'orma  osservalo  fn  un  indi- 
viduo di  dieciannove  anni  c  che  aveva  pre- 
sentato nella  sna  inran/ia  una  cianosi  evi- 
dente con  dispnea  aliitnale. 

Si  comprende  diUicilmenlo  come  la  vita 
possa  nianlenersi  eos)  lunga  pezza  con  sl> 
miglianti  lesiimi. 

lo  mi  contento  di  riferire  a  questi  fatti  un 
caso  di  inupoHzime  che -ha  permesso  «1 
ranciullo  vivere  Iniigo  temp".  11  ilottor  Wat- 
slie  (2)  ha  osservato  in  un  fanciullo  che  ha 
vissuto  dieci  mesi,  una  eitnoei  oriffidata 
ditthi  ir(iiiiKmzi(me  dell'iurta  e  <Ìew'MÌe- 
ria  polimtMle, 


(2)  Med.  €kir.  JnaiM.  Undra  184a  {^Traiti 
dti  wudttd.  dtt  wière»  al  dta  wìimì). 
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CAPITOLO  11. 

*  VALAITIB  Mt  SISTBSf  A  VBNOSO 
tu  GBNERALB. 

Non  ai  rinviene  negli  uuiori  anilohi  i-he 
un  piceioli«^nio  numero  diassorv:i/ii)iii  del- 
lo iiKiI;illie  venose.  Morjjafini  slesso  non  ei- 
la  che  peelii  eseni|d  'di  Ic-ioiii  iiiivalr  nel 
sisleiDii  venoso.  .Xondinieim  i  ^h  avea  nota- 
ta la  esi>ten/adei  ^'runii  indin-ise  vene, ma 
senza  darvi  f,'ratide  importanza.  In  questi 
ultimi  anni  si  sun  laile  ripetute  ricerche 
sulle  nialalMe  di  questi  vasi  e  |)rinOÌpal- 
Uiente  sulla  lleliile.  elie  è  stato  il  j^op^jetlo 
di  un  numero  uuuàiileroviHe  di  uieniprie  di 
gmn  valore  (1), 

Appena  si  era  esaniinnto  lu  sialo  delle 
Tene  in  un'  affezione  che  non  perlunlo  iire- 
senla  lesioni  rìmarclievoti di  «ftiesll  rasi,  tu 
pìilegnuitia  alba  dulfit.t  ,  allon  In';  ISrc- 
."chet  (,2ji,.\  el[>e.uu,  iMurédial,  Lugenio  ìc- 
ftallois,  CriiveHIiier  (.•») ,  Dance ,  «landin  e 

SetlÌllol(4)  .  er.  ;  jjan  !;iti„  «jrlia  Ilcbile  i! 
sowello  de'  loro  hiudl.  Usi  tiuesto  niuineu- 
to  I  ratti  si  sono  aumentati  ed  oggid)  si  pos- 
siede un  l'uniero  eonsiderevole  di  osserva- 
lioni^  hìi  lui  niiiluUia  eh' è. una  delle  più 
gravi  del  quadro  nosologieo. 

« 

AltTlCOLO  1. 
ficans. 

La  flebite  è  una  delle  malallie  più  diflì- 
cili  a  (k'srriversi.  non  perchè  essa  prese n 
ti,  aliorelir-  è  riddila  al  >iio  stato  ili  seniplì- 
cilà,  niaguiore  oseurità  che  ogni  altra,  ma 
perchè  ad  una  certa  epoca  dei  suo  corso 
-'•oprauenRono  tanti  e  sì  vari  areidenli.  le- 
sioni co»ì  diverse, e inlerprclale  in  una  ma- 
niera cosi  difTereiile  daj^li  autori,da  trova  r- 
5=i  arrestali  ad  oi^ni  i»asso,  allorcli^  si  vuole 
apprezzar  rii^orosunicntc  il  valore  do'  siu- 
tomi  che  le  suno  stali  assegnati ,  e  la  ma- 
niera con  cui  sono  prodotti.  In  (pn»-<to  arti- 
colo ,  riunendo  le  principali  osservazioni , 
e  rieercaiMlo  accuratamente  ,  ciò  che 
ofIroiKt  di  riniarelievole ,  io  mi  sludierò  di 
prc:>eolurc  bcparalaoMnlu  ed  iu  inaniera 

(1)  llafilMNSIil«  Biit.  if«t  diman.  relnthm 

OH  syuème  veineux  ,  tou$  le  rnppnri  /mnto- 
mique,  fhiiiologique ,  patlutlo»i(iu»  ei  théra- 
peutique  {Mém.^  de  T  Atad,  d»  méd.  t^rigi , 
1811.  t.  IX.  p.  I  'i7  a  r,5l. 

(2)  JVotcs  ojvuieet  à  la  tmJuciion  d'Uodg- 


da  renderne  il  i oiirepiniento  più  Tarile  .  | 
sintomi  propri  alla  ileldle  .  e  qn<  i  elio  ri- 
sultano dall' alterazione  del  sani^^ne:  si  so- 
vente prodotta  da  f|uesla  malattia.  I  n  ^'ran- 
«le  <!Cof?!io  da  evitare  in  im  lavoro  pralieo.è 
di  non  farsi  Irax  iiiare  dalle  leorie,ulle  quali 
(mesto  ar^'omenio  difllcileha  dato  luogo;  e 
ila  un'  altra  banda  non  >i  |ìnò  avere  una  iii- 
tellif.;<Mi/a  snilicienle  de  Talli  senza  etianu- 
nare  eou  (pialche  eura  le  diverse  interpre- 
ta/ioni.di  cui  essi  sono  stati  l'offijetto,  sen- 
za ricercare  il  cmicalenuuienlo  de'  fenome- 
ni morbosi,  lo  farò  duntfoe  conoscere  le 
principali  opinioni,  ma  non  v'itisisiern  Imi 
gauienle,  cunlenlandumi  d'indicare  ciò  che 
sarà  assolutamente  necessario  per  far  eth 
noseere  lo  alalo  attuale  della  acienia. 


1^  Debite  è ,  nella  ina  espressione  pift 

semplice,  la  ìnfìanimazione  delle  vene;  ma 
(juesta  malattia  può  dar  lunuo  ad  acciden- 
ti, i  (|uali  oltrepassano  i  limili  del  sisienia 
\i  iio>o,  ed  allora,  come  si  vedrà  più  ap- 
nrekso,  questa  delinizione  non  è  conqilela. 
Liniilianioei  qui  a  notare  la  sua  imperfe- 
zione. 

Il  ninne  di  Plinio,  ù  stalo  dato  a  questa 
malattia  da  G.  Hrescbet.Si  avrebbe  torlo  di 
CH'dere  che  sia  sinonimo  de"  vocaboli  infe- 
zione })unil('nl(i,  inliUnnncnlo.  fvUbrP 
mlenla;  perchè  qjn>ti  ultinn  siali  morbosi 
clic  sono  una  consoKtienza  dHla  flebile  non 
hanno  sejnpre  bisr»»;!!!)  per  svilnppar-i  della 
iidiannna/ione  delie  vene,  la  <|nale  dalla  sua 
banda  può  llCnissinioesist(>re  senza  di  assi, 

Ommitmqiie  nicnle  si;i  di  preciso  intor- 
no alla  jKuiuenza  di  questa  niahiliia  si  puì^ 
dire  in  una  maniera  generale  W  essa  si 
presenla  assai  sovente  nella  praliea  ;  ma 
se  si  ha  ri{;uardo  alle  cause  mollissimc  che 
possono  produrla,  e  alla  somma  frequensa 
ili  (piente  cause,  si  rimiioM  erà  rtie,  ni  ima 
niauiern  relativa,  la  frcquoiuu  delia  ilebilu 
è  poco  cousidercvole. 


Aiuif  paìhi'l  tUteorpf  ^i/m^n'u,  fOn  ta- 
vole cotorfllc.  l.  I,  XI  fasrir.  in-fol.  ■ 

(t)  De  VinfettUm  Pw«l9nt*  t  ^  P1/»émi9, 
Parigi,  1819. 
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II.  -  C-uKl«MiÌ. 

V  Caghtiii  pietUspineMi. 

Nulla  abbiamo  di  preciso  intorno  alle 

rniiso  predisponenti  della  llebìlc.  Uclalìva- 
nicnle  alla  età  non  si  Irovu  alcuno  indizio 
positivo  ,  imperocché  vi  bisognerebbero 
molle  osservazioni  per  sapere  se  le  cause 
occasii»ii:ili  (lolla  flcltite  iililiiniio  mia  in- 
fluenza iniigt.'.iure  in  ima  epoca  della  vita  che 
ìq  un'altra.  K  inulil<>  dire  che  una  talespe^ 
ci»'  di  flcliii»'.  /f*'/>/feM/erina,^<ia  più  comu- 
ne nella  giu\inc/za;  essendo  in  roallà  pro- 
ilOlla  priiieipalmenic  dallo  serravo  ,  essa 
nuli  può  maiiircstarsi  che  nelle  dnnrie  lo 
«piali  iifiii  liaiino  ancora  passata  la  età  della 
fecoiidaxione.  I.i*  medesime  rifleaaiwri  sì 
applicano  alla  influenza  del  senno. 

Guanto  alla  tuslituzionc  la  jnaggior  par- 
ie delle  osservationi  tacciono  sa  questo  rì- 
pnaiilo.  Nelle  persone  che  hanno  sofferto 
lina  llebitc  in  seguilo  di  operaiione, sovente 
la  eostilusione  era  fiacca,  ma  era  quello  uno 
Stnin  nr(iiiisilo,  non  al  certo  couyeiiito. 

Debboiiiii  tra  le  cause  predisponenti  met- 
tere alenne  f^ìmnalanze  esterne ,  come  la 
fMir  nrid.lti  inyonihmmenlo  dello  i^dle  de- 
gli ospeduU,  ec.  ?  bmanzi  di  rispondere  a 
questa  quìsiione  ,  bisnp:na  fare  ima  distin- 
zione.Se  si  Midi  (tarliire  della  infezione  pu- 
rulenta che  sefjuc  alla  flebite ,  è  certo,  che 
questa  causa  sin  potentissima  ;  ma  (pianto 
alla  flebile  propria,  è  lontano  dall'esser  di- 
mostrato che  essa  sia  solfo  la  influenza  di 
.questi  a^fculi  esterni.  In  realtà  è  rarissimo 
eome  ha  notato  CniTeiliiicr,  che  le  grandi 
operazioni  Oli  alcune  piaprhe  non  determina- 
lo un  ciM'lo  pratlo  di  flehite  ;  ma  (juesla  fle- 
bite resta'lioiitala  a  un  puìito  poco  esteso  , 
è*non'ha  notevolissima  axieueil^l resto dci- 
r  organismo. 

Fa  d*  uopo  dire  alirellanlo  dj  Cfuelle  epi- 
demie, che  vcdonsi  nd  intervani  apparire 
principalmente  negli  ospedali  e  massime 
negli  ospizi  di  oslofrieia:  è  la  Inrezione  pu- 
rulenla  vlie  prende  ollora  la  forma  epide- 
mica. 

S*  Cffgionì  oceaaionall. 

Se  vi  è  impacdo  a  dire  le  eanse  predi- 
sponenti della  flebite,  non  la  slessa  cosa 
per  le  cause  occasionali.  Qui  iiifuUi ,  esse 
sono  evidenti ,  ed  i  sintomi  della  malittia 
seguono  così  liene  la  causa  produttrice,  da 

ii)Ga9.mid.  é$Strittbtwrg,  fciiMo  18I9. 


GIlibMATOMr.. 

lUHi  aver  alnin  tlitf»!  !'!  a  ijiiesto  riguardo. 

Tutti  sanno  che  in  s(.>giiiiu  di  un  «aioaao 
e  sovente,  senta  cIh»  si  ponsa  trovare  in  que- 
sta piccìola  operazione  ah  una  parlicinilà 
(die  spieghi  gli  accidenti  che  ranascere,si  ve- 
de sopravvenire  nna  inflammasione  <me  oo> 
ciipaiuio  da  prima  il  punio  ferito,  si  pro- 
paga poi  più  0  nieuo  lungo  il  canuh;  veno- 
so. La  eausa  allonr  è  evidenlissima.  Tulle 
le  lesioni  che  si  avverano  sopra  di  una  ve- 
na,c(une  la  seziuncjn  escissione,  Ui  lega- 
tura, la  coiniH'essioue,  la  disteiufione  .  la 
conliisione,  ia  lareraziane  di  questi  vasi, 
possono  produrrò  gli  stessi  efiéui  del  sa- 
lasso. 

La  causa  non  è  meno  evidente  allorcliè 
min  ferita  infiammandosi,  si  vedono  attor- 
no ad  essa  dei  cordoni  venosi  parle(ùpare 
alla  iidianimazione.Sovente  nelle  ferite del- 
h;  (ffandi  operazioni  questo  accidente  Ita 
luogo;  ma  spesso  pure  si  rutlrova  in  piaghe 
di  assai  poca  imnortanza.  GoA  una  niccola 
iiK'isioiie  nd  un  dito  della  mano  o  del  piede 
una  semplice  puntura  basteranno  per  pro- 
durre questa  terribile  roalaltia.  11  perieolo 
è  mollo  più  ^'rande  se  la  pia*,'a  fu  nitla  con 
stromenlo  bagnato  di  materie  settiche.  Co- 
si lefeHf  e  anatomiche  producono,  come  si 
sa,  nehiti  gravissime. 

Kiiisbourg(1)ha  citato  un  coso  mollo  im- 
portante raccolto  nel  servigio  di  SchQlzen> 
Lerger,  die  prova  aver  p(dulo  la  infezione 
purulenta  aver  per  causa  una  flebile  spon- 
tanea. La  infezione  fmralénta  Ai  annunzi«Ma 
da  fehhre  iiitiMisa,olin'ea  purulenta,  eresi- 
pela  flemmonosa  ed  una  tinta  gialla  itterica 
della  pelle. 

Dopo  il  paWo,loÌBlemodeirutcìro  può  es- 
sere paragonato,  come  sì  è  fatto,  alla  super- 
fìcie di  una  piaga  prodotta  da  una  grande 
operazione;  anco  la  flebite  s'impadronisce 
assai  frequentemente  dei  grossi  canali  ve- 
nosi ciie  si  aprono  in  questa  snperQcie:  ò 
questa  nnu  causa  della  febbre  pucrperale, 
ma  non  la  sola,  cornea!  e  credutofino «po- 
chi anni  fà. 

lii'alira  specie  di  lesione,  eliedopote 
ricerche  dei  moderni,  produce  facilm(»nle 
la  flebite^  è  la  soIuzìoììg  di  continuo  deUé 
ossa,  soprattutto  allorché  nna  fsrila  delle 
parti  molli  In  fa  eomuniran' cnn  l'aria  ester- 
na. Allora  le  vene  coqlenutc.  nei  canali  o^ 
sei,  s^H^ammano  come  le  vene  esteme  e  ne 
risultano  facilmente  ljIì  accidenti  della  in- 
fezione purulenta  che  sarauuu  descritti  piìk 
appresso. 

In  «IcuBenuiloMie  enmUhe,  t  parUeotar- 
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monte  Dtj  calieri  si  uii»crva  quaUtlie  volta 
lo  sviluppo  di  una  Ikbite.  Quasi  sempre  hI- 
lora  sopravviene  nel  tossalo  morboso  una  in- 
iiammazionu  clic  si  comunica  alle  veno  cir- 
costanti. Io  avrò  occasiona  ili  parlare  di  «pio- 
sii  accideiili^  allurtlié  sarà  proposito  di  par- 
lare di  qneate  maiaUin  in  partioolare.  ■ 

In  al<Mjni  casi  non  <i  lia,  per  ispiepare  la 
produzione  della  flebile,  una  causa  coiih' 
uua  ferita,  il  parto  o  una  Trattura,  e  frattan- 
to il  punto  di  partenza  della  malattia  è  an- 
cora evidente. Si  vede  per  esempio  una  ere- 
^ipcla  flemmonósa  o  HO,  tlar  luogo  a  (que- 
sta malaltia  che  da  prima  s  impadronisce 
delle  vene  attorniate  dalla  iniiammasione 
delta  pelle  e  dei  tessuto  cellulare.  In  una 
necie  di  particolare  flrhito  cfif'  non  hnsuf- 
wcientemenle  richiamalo  l'aUeuzione  degli 
aotorì,  ìa  tti/kNmmuiMM  détta  «eiut  dor- 
sale del  pene,  la  causa  trovasi  nella  flem- 
masia  di  una  mucosa,  imperocché  non  os- 
mnaal  questa  mlalua  cbe  m  iiHHvkhii  sof- 
ferenti blcnnorragia. 

infine^  io  alcuni  cast,  la  cauaa  della  fle- 
bite è  oaenra'oonie  in  tolte  la  malattie  che 
si  mostrano  spontanee.  Sì  vede  in  alcuni 
una  inOammazioue  di  un  arrosso  vase  veiio- 
m  predarsi  senza  alcuna  delle  circoslanie 
che  abbiamo  enimierate;  e  ordinariamente  i 
casi  di  ^116:00  genere-wuoi  meno  gravi. 

Per  le  causo  era  iiiuUle  stabilire  una  di- 
aitaii9iie4ra  la  flebite  arai^ice  e  la  eon- 
plifata  con  la  inrt>zione  purulenta:  que&la 
ultima  noti  esseudo  in  elletti  clie  una  con- 
aegnema  della  priim,  ha  primitivamente  le 
sitasse  cause,  quantunque  il  suo  sviluppo  ri- 
ciiiegga  in  qualche  caso  almeno,  condizio- 
ni i^rlieolari.  Non  è  4o  stesso  quando  si 
tratta  de'sintomi.  Allorchf'  ima  fif^bite  re- 
sta Dello  slatto  di  semplicità,  e:»sa  non  prò- 
dsM  ebe  aiiitoni  locali  fedii  ad  eaaere  ap- 
prezzati, e  che  in  generale  hanno  una  me- 
diocre intensità.  AUorctiò,  al  coutrario^  es- 
n  è  seguita  dalla  1nfetionepurulenta,n8ti- 
luppa  un  i  >rrii'  di  sintomi  gravissimi  che 
merilano  una  particolare  descrizione.  Mi  fo 
-  a  itndiar  separatamente  questi  due  stali  si 
differenti  circa  alla  gravezza. 
^  1®  Flebile  seinplii  K.  Questa  malattia  ha 
ricevuto  da  Ouveilhier  il  nome  di  flebile 
odeaioa,  perchè  uno  dc'prtmi  eflelii  della 
inflaromazionc  è  di  determinare  la  f  ormazio- 
ne di  coaguli;  i  (piali  in  seguilo  si  solidilì- 
cano,  aderendo  più  o  meno  fortemente,  e 
convertendo  il  vase  in  cordone  impermea- 
bile. 

II. 


81 

81  può  couiiervare  questa  denominaiione 
il  cui  valore  è  og^d  ben  conosciuto. 

Tutlavolta  bisogna  far  notare  che  l'ade- 
sione, che  ha  iuo^o  in  questa  flebite,  non 
può  essere  che  momentanea:  impcrocohè 

vede  sovente  a  capo  di  uu  certo  tempo, 
il  vase  riprendere  la  SOI  fleaaibilità  e  la  sua 
pt^rmeabiUtà;  e  inconseguenza  non  bi-^n;»na 
intendere  per  la  espressione,  flebile  ade- 
.tica,  una  inflammazione  che  deterroinereb- 
bc  la  intima  adesione  delle  parti  va^colffrì. 

Questa  specie  di  flebile,  di  cui  non  pos- 
sediamo che  un  numero  ristretto  di  osser- 
vazioni,perchò  si  Ila  avuto  di  mira  princinal- 
roeule  ui  osservar  casi  d'infezione  puruleu- 
ta,  si  manifesta  da  prima  éon  an  dolor  sor- 
do ocf  npanle  mia  più  o  meno  {grande  e- 
slensioue  della  branca  venosa  maiala^  ed 
acereaeendosi  colla  pressione.  Ben  tosto 
congiungosi  a  questo  dolore  un  gonfiamen- 
to poco  resistente  delle  parti  circostanti,  e 
poco  dopo  ima  durezza  notevole  del  vase 
inriammato.  Quest'ultimo  si  pn^onta  sotto 
la  forma  di  onoordouc  duro  nodoi»o  più  vo- 
luminoso della  vena  allo  stato  normele.  AK 
lorchè  la  infiamniazioin^  ore  upa  una  vena 
supernciale,si  scorgono  al  di  sotto  della  pel- 
le de'  bozzoli  delle  nodosità  più  o  meno 
ravvicinate,  e  sovente  (sopratlulto  se  la  fle- 
bite è  dovuta  ad  una  ferita  della  vena  )  si 
vede  il  cordone  nodoso,  un  leggiero  rosso- 
re: il  quale  però  è  molto  meno  rìmarche- 
\<dedi  quello  che  osservasi  nolla  linfan- 
gioite;  diUerenza  importante  suha  quale  ri- 
tornerò più  tardi.  Inliiic  allorché  la  vena  è 
situata  sopra  fli  un'arteria  voimninosa.  pud 
in  seguito  della  sua  tumefazione  e  del  gon- 
fiore circostante,  mentire  compiotamente  le 
pulsazioni  arteriose. 

Tali  sono  i  segni  Uìcali  pe'  quali  ricono- 
scesi  la  flebile.  Aggiujt^o  che  allorcliè  vi 
è  una  ferita  alla  vena  vi  si  trovane  i  bor- 
di inlianunal^,  aperti,  dando  scolo  a  un  pus 
ordinariamente  cattivo  e  che  i  movimenti, 
gli  sforzi. le  contrazioni  nuiscoluri nella  par- 
ie ferita,  lendouo  ad  aunieiilare  gli  acci- 
denti. 

Uiiailto  ai  sviliti  generali,  essi  sono  di  va»* 
ria  inten:)itù.  Così ,  mentre  che  in  certi  casi 
si  trova  nn  nummenio  febbrile  leggiero,un 
j  disordine  pocu  notevole  delle  funzioni  di- 
I  f/csiire,  appena  un  po'  di  agilazionc,e  nes- 
sun fenomeno  cerebrale  ben  chiaro,  e  che 
ne'  casi  ove  la  vena  inflaromata  è  di  poca 
importanza  come  la  vena  dorsale  del  pene, 
uon  vi  ha  alcun  sintomo  generale;  iu  altre 
quanlunqiie  la  flebite  non  abbia  ancor  pro- 
<lolio  nirnii  vininmo  d' infezione  purulenta 
e  specialment»  in  quelli  che  son  prodotti 
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tla  una  lesioiu^  della  vcu.\,»i  Tcdorio  goprav- 
vciiire  accMeuli  generali  gravii>siinì.  Si  ac- 
femfe  la  febòre;  il  polso  forte  e  fr(H|ttciÌle» 

j|  i';ili»r  (l('l!a  jn-llo.  r  nfrif;i7Ì()iio.  lo  inson- 
iiio.la  perdila  delio  uppclilo  danno  nll:i  nia- 
lallia  iin  «spetto  di  posiliva  gravr^r»;  Nel 
FdCdc.-itiK)  li  nipo  j  dolori  del  iiiciiilMn  sono 
tivìi  la  guiiiiezza  difien  ronsiderevole,  e  i 
fmomeiii  loeali  sono  in  rapi  torto  eon  1  sin- 
lonii-}!''"^' citali  csciiiiiì  di  i|iic- 
slu  geniTo,  quantunque  la  tlebite  non  utibia 
|ieruuto  il  suo  rnniltRpe  di  flebile  semplice 
adesiva,  Tnllavia  l»i>0','na  dire  die  (|U(!sli 
hinlomi  a|)|)artf'n^'i)no  (trincipalnn'tdt'  alla 
ilebilc  sniipuraliva,  die  ora  mi  lo  a  dcscri- 
vcrf. 

jt"  Flebile  mppnratica.  Onesta,  mollo 
più  J'ri;(iuenle  della  iirtuiedenle,  ossenasi 
pnneipaimcjile  ne'  casi  in  cui  le  vene  sono 
si.Mi*  lese  da  una  Terila,  o  investile  da  una 
luiiionniazloiic  >ieiiia. 

Il  (Motore  è.  in  qnesli  casi  mollo  più  vivo 
che  nella  llebile  MMiipIicc  o  adcviva:  la  tion- 
liezza  doiorosao('cii|ia  le  parli  circuslanli  del- 
la ferita  e  impedisce  sovente  dì  constiitnrc 
la  presenza 4jel  cordone  ([m-o  Tornialo  (falla 
vena  infiammata:  i  movinienli  del. membro 
malato  sono  difllciti  o  ànche  impossibili  : 
la  reazione  febbrile,  di  cui  si  è  Tatla  parola 
più  iiopra,  apparisce  con'inlcnsilà,  ed  a  ca- 
po di  un  teitipo  noa  determinato,  i  segni 
della  ^itnpurazione  manifeslausi-  luogo  il 
corsu  del  vai»e. 

Ora  mme  in  seguito  del  salasso,  si  ^e 
un  «s(  esso  riirniar>i  ih  '  iliidorni  «Iella  poli- 
tura, esicndursi  più  u  meno  lontai)o;  ora  su 
i  lati  della  tena  infiammata  si  mn^rano  dei 
nodi  da  prima  duri  .  ma  o\e  la  iliilluazio- 
ne  fa  ricdiioseersi  ben  pnjblo;  in  una  parola 
i  pMiUi  occupali  dalla  suppurazione  sono  va- 
n,  ma  sempre  vicini  al  vase.  Si  son  visii 
casi,  e  f'.ruveilliier  fi)  ne  ha  cilalo  nn  esem- 
pio riinarehev<»lc,ove  lo  inlerno  della  vena 
è  esso  slesso  il  cenlro  di  un  focolare  puru- 
lento. In  tuia  doima,  la  lluUuazionp  essen- 
dosi inaiiile.-i.ila  in  un  punto  del  seno  ove 
una  vena  rendi'vasì  dilatala,  CruTeilltier  le- 
ce Paperlcnvi  dello  ascesso,  ed  ami-nra  che 
ne  vide  uscire  il  pus,  scorge  la  vena  diiu- 
dersi,  abbassarsi,  e  non  |)iii  apparire. 

OnantiiiKine  questi  casi  di  Ilebilc  f;uppu- 
raliva  siano  (pielli  che  e^-pon^no  la  inag- 
-glor  parte  degli  ammalali  alla  mfetione  pu- 
rulonla,  ili  (  ni  -i  fa  parola,  si  venie  in  nn 
certo  uumcm  di  casi  la  malallia  arrestarsi 

(l)  Dici,  de  méd.  et  de  c/tt'r.  ]»r(rf.y 'art. 

Flclnlc.  Anat.  palhol  ,  XI.  fase. 

^2.)  \  cd.  L'eari>iì  icuct:\.lliHi$sim,  e  i  Vllt 


aHcoLironiE. 

e  i  Miitniiii  della-suppurazbnc  non  uscir  dai 
limili  |it  imierameule  occupali.  Aiiorchè  uoii 
è  cosi,  I  sintomi  della  reazione  febbrile  ae- 
no  diivnii  alla  violenza  della  ìniiammazione 
e  se  .già  in  questa  epoca  esiste  uif  altera- 
clone  del  sangue»,  essa  mm  differisce  da 
quella  che  si  èoaMrvBta «otte  alile  maJattift 
febbrili. 

3**/it/S!zian»piifitlenfo.1la  noi  arriffaaM 

ora  ad  una  questione  l»eii  dilTlcile  a  risol- 
vere. La  inrezioue  purulcntp  è  stata  assai 
diversamente  interpretala  dagli  autori,  e 

numerose  discussioni  si  son  fatte  su  que- 
sto oscuro  argomento,  io  mi  fo  ad  esporre 

10  stalo  della  questione  ;  ma  ,  lo  ripeto,  la 
mia- intensione  non  è  di  trattarla  appieno , 
cosa  clic  mi  farebbe  uscire  dal  mio  quadro 
erichie»lerebbelunf»bis8ÌmosviluppamPUlo. 

Si  è  da  prima  pensato,  e  tra  'gli  autori, 
cbc  lian  paiiecciato  iiiiesla  opitiione.  biso- 
gna mettere  in  piiinulnoj^o  \elpi  au,  e  Ma- 
récbalf  che  in  una  vena  ove  Torma  vasi  eosi 

11  pus,  il  tras|)orlo  di  (|nesto  lopiido  v*tso 
le  parti  cenlrali  aveva  jnevilabilnienle  luo- 
go, e  ebe  il  sangue  cercando-  sceverarsi  di 
una  straniera  sostanza,  lo  depositava  in  se- 
L'iiilo  nel  suo  passaggio  U'a>i  diversi  urgaui. 
Così  si  spiegavano^!  accidenli  vari  eie  le- 
sioni di\er>e  che  sieguono  la  flebile  sup- 
purativa, i'iù  tardi,  e  tra  questi  che  lum  di- 
feso tal  maniera  di  vedere  si  noverano  Cni- 
vcilbier,  Blandin,  Dance,  ecc.  Si  è  ammesso 
che  alcune  parli  del  pus  sono  in  realtà  tra- 
sportate nel  torrenle  eireolatorio ,  e  che  in 
scarnito  arrivando  0  ncLjli  ni  irani  parenclii- 
malosì,  o  nel  tessuto  cèllulare,  le  maiecole 
estranee  non  vt  si  QepositanosempKoemen- 
te.  ma  vi  {)roducououua  infiammazione  nuo- 
va che  ha  grandissima  lendenxa  alla  sup- 
purazione. " 

Oneste  ópiuioiii.  «sono  stale  vivnmeiile 
combatlnle  da  1».  Téssior.  il  quale  da  pri 
ma  nella  sua  tesi,  ed  in  sefroiio  io  parecchi 
tfiomali  (il  ila  radunati  nn  numero  consi- 
derevole di  l'jitti  per  dimosirare  la  rmpos- 
siltililà  di  questo  trasporlo  del  pus  dal  pun- 
to primallVamente  leso  vei"so  le  parti «econ- 
darinmeule  itiliammalc.  ICffli  si  è  fondato 
piincipalmenle  sopra  questo  ,  che  uno  dei 
primi,  se  non  il  primo  effetto  della  flebite, 
e  di  dctcrn)inare  la  formazion  di  nn  coairu- 
io,  che  circoscrive  un  focolaio  puruleulo  , 
arresta  II  eorso  del  sangne,o  in  conseguen- 
za  non  permette  al  pus  di  p(Mtar.-i  al  «li  là 
del  puulo  ove  si  è  formulo.  Si  è  iuollre  ci^ 

et  Itult.  itVAend.  étm4é.,i9¥i,  I.  VI,  pagi- 
na 14.- 
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Ulo  un  liuon  numero  di  cosi  nei  (|uuU  si 
SOM  vi>li  «legli  Jisccssi  inollii>lici  coù  tulli  i 
sinluiiii  as:>('gituti  ììWu  iniezione  purulenta  , 
senza  che  ^i  sia  trovala  alcuna  traccia  di 
flebile.  Vì\.  Jicrard  (!)  .si  ò  accinto  a  (wntu- 
tare  la  opinione  di  Tessicr.  Secondo  lui  è 
cerio  clic  il  pus  non  ikiò  essere  ass(»rbilo  dal- 
le pareli  di  mi  focolaio  purulento, e  lras|>or- 
lato  ili  natura  nel  torrente  circolatorio  (tome 
alcuni  autori  aveaii  pensato.  Ma  si  concepi- 
sce racilinentc  il  trasporto  di  molecole  pu- 
rulente nello  interno  di  una  vena  1"  nercliè 
non  è  mica  drinosirato  che  alcune  di  que- 
ste molecole  non  siano  state  fermiate  e  tra- 
sjKirlatc  prima  della  rormazioiie  dei  coa{,'ii- 
h;  2"  perchè  esistono  migliaia  di  vene  col- 
lafi'r.ili  Io  qnali.a|)erte  al  sangue  ^possono 
olTrirc  un  passaggio  al  pus  sparso  per  ((iie- 
Slo  liipiido.  nérard  cita  in  appoggio  di  ((ui;- 
Sto  modo  di  vedere  un  Tatto  riportato  iU\ 
Veipeau  (2)  die  ha  vi>toinanirestameiitedel 
pus  mescolato  al  sangue  lino  alla  ofccctiiel- 
la  0  al  ventricolo  drillo. 

titanio  ni  casi  nei  (|uali  non  si  è  trovato 
flcltilc  in  Hiiliviikii  morti  con  tutti  gli  acci- 
doiiii  della  llebite  purulenta  ,  ceco  come 
Jìérard  corca  togliere  la  diflìcolià  :  ;<  Si  è 
u  falla  una  obliic/ioiic  più  importante  con- 

tro  la  dot  Irina  che  io  qu)  sostengo  ,  si  è 
«  detto  (^e  r  ho  constatato  io  stesso)  che  i 
e  sintomi  della  infi-zionc  purulenta  .  e  gli 
(t  ascessi  metastatici  erano  st«ili  .  rinvenuti 
V'in  iiKlividui  che  non  aM'vano  olTerto  al- 

cuna  orma  di  llebite  dopo  la  morte. 

u  lo  risponderò  da  prima  che  (|uesli  ca- 
«  si  non  SI  presentano  sovenlc  agli  anato- 
«  mici  che.  ranno  ricerchi^  pazienti  n«'l  pro- 
«  C4?derc  alle  autopsie  dei  cadaveri,  e  ag- 
ii giungerei  che  nei  casi  iiftlesimi  dove  non . 
a  si  incontrato  niente  do])0  un'attenta  dis- 
I  sezione  vi  era  statii  nondimeno  ^ecrezio- 
n  ne  del  pus  in  alcune  vemizzc». 

Tuttavoila  l{t>rard  riconos<  e  egli  slesso 
che  ciò  noli  è  una  pruova  diretta,  ^«^iccliè  è 
ricorso  in  seguilo  a  un  ordine  ili  fatti  dilTc- 
renli  per  iiielk're  fuori  dul>bi<)  la  v«'rilà  del 
fatto  ch'egli  amiun/ia.  Sia  qnalsi>oglKi  il 
valore  <li  questa  argunìentnzione,noiie  inen 
cerio. che  nelle  o  «si  rvazioni  di  Tes!>ier  ve: 
ne  ha  alcune  m  cui  Ui  formazione  di  ascrssi 
numerosissimi  succedendosi  senza  iiHerrii- 
zioiie  e  soviMite  dopo  un  n>sai  lungo  >|iazio 
(li  letnpo.  non  si  può  all'atto  spiegare  con  la 
iiiiiammaziune  dello  vene.  -  n  U 

(I)  Ihrt.  de  méd  t.  XXVI.  nrl.  l'iis 
(i)  Arch.  téli,  de  méd.  ,  1827  ,  i.  Xl\,  ». 
502. 

(3)  Kech.  sur  le s  abcès  mullifUct.  Farijji  , 
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Insomma  bisogna  in  alcuni  casi  almeno, 
ammettere  (|u«^»la  <liutesi  purulenta  che  se- 
condo Tessier,  può  sola  render  ragione  di 
tale  suppurazione?  Itisogna,  con  Hérard  al- 
Iribuire  sempre  gli  accidenti  airaltera/ìonu 
del  sangue  causato  dalla  secrozione  delpus 
nella  cavitù  delle  vene,  ed  alla  mescolanza 
di  questa  materia  col  sangue?  Fa  d'  uopo, 
con  l'elice  .\rcet  (3)  riguanlare  nuesla  in- 
fezione corno  conseguenza  della  (lecom|io- 
si}(ionc  del  pus  peri  ossigeno  nelle  vie  re- 
S|»iralorie?  Ciò  non  discuterò  io  qui,  perchè 
tali  qiiistioni  non  hanno  una  importanza 
[u  atira  così  grande,  come  si  è  pensato.  È 
a  desiderare  senza  dubbio  che  un'analisi 
rigorosa  di  fatti  venga  a  sostituin^  su  molli 
punii  le  assertiye  c(mtraddilorie  degli  auto- 
ri ma  è  queMoun  lavoro  che  io  non  mi  deb- 
bo iiiiporre;  perchè,  lo  ripeto,  non  uc  ri- 
sulterebbe per  noi  grandi  vantaggi. 

Io  mi  contenterò  di  una  semplice  rifles- 
sione relativa  dlhi  flebile  ,  di  cui  qui  >i  fa 
parola.  La  imporlaiua  della  iiiUamiiiazionc 
delle  vene  nella  infezione  purulenta  ò^.>^lHla 
negala  in  uiui  maniera  troppo  assoluta  d^ 
Tessier.  Basti  in  effetti  fare  osservare  con 
llérard  la  succes.sionc  dei  fenomeni  lochili  e 
generali  della  flebite  in  ca^i  lutti parlicoluri 
perchè  non  si  possa  dubitare  esser  la  infe- 
zione purulenta  seni|dice  conseguenza  del- 
la iiiliaiiiuiazione  delle  vencVlIorchè  in  real- 
tà si  vede,  ctmio  ha  dello  Hérard,  un  uomo 
farsi  praticare  nella  sua  salute  più  perfet- 
ta, un  salasso  di  precauzione,  e  che  imme- 
diatamente dopo  iieir  assenza  di  tutte  le 
cause  predisponenti  indicate  dagli  autorlso- 
pcawieiic  una  iiiliaiimiazione  locale  seguita 
essa  slessa  da  fenomeni  generali ,  che  sa- 
ranno descritti,  non  vi  sarà  ohlacolo,perchè 
si  possa  ammettere  una  relazione  di  causa 
ad  eirelto  si  evidente.Hopo aver  eaposlo così 
succinlameute  le  principali  opinioni  so>tc- 
ntile  dagli  autori,  mi  fo  ad  esporre  U  qua- 
dro della  infezione  purulenta^ 

Pincifiio.  Si  è  di  accordo  generalmenle! 
nel  dire  che  il  primo  sintomo  del  principio 
è  un />rti;t(io  t  io^eiWo,  ed  ordinaiiainenle 
prolungato.  Sventuratamenlo  le  osserva 
zioiii  suno  assai  sovente  mute  su  ipii'stos<'g- 
getto.  im|>erocchè  di  2.'i  ca.si  tolli  da  thll'e- 
rcnti  autori,  otto  volte  sohimcute  si  fa  qui- 
stioiK^  4li  ((uesto  sinliMiio.  che  avrebbe  do- 
vuto grandemente  richiamare  la  loro  atten- 
zione. La  osservazione  deve  adun(|ue  inolio 

ÌHÌ2.  —  II.  Oc  CnMcInaii  Pi  Ducrcsl  .  Hfch. 
sur  Ica  V, IX  i/k/m  le*<i<icts  un  itbsei  rr  desabcet 
muUii'li-,.  {  Meni,  dv  l'Arad.  de  tncd.  ,  l'ari- 
gi,  18)0.  t  XII,  |>.  1  n  i:ìI}. 
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fare  sopra  di  qnoslopunlo.  I  brividi  ei  ripe- 
tono con  più  u  lueno  frequenza  a4iilervaiU 
variabili,  e  si  allenniiioemi  un  nolmle  ca- 
lore, rlie  l)nn  loslo  divcnla  conlimio.  Nei 
medesimu  tempo  si  iiutano  uetla  ferita  no- 
tevoli cangiamenli.  Se  è  una  férìfa  risulta- 
ta (la  una  gran«le  opcm/ionc,  o  un  ascosso 
flemmonoso  ,  le  carni  divengono  molli  o 
flaccide  ,  il  pus  sieroso  fetido,  poco  ablxtn- 
dante  ;  e  se  ,  come  nelle  amputazioni ,  un 
osso  A  compreso  nella  ferita  .  il  suo  estre- 
mosi  morlincn.Maiononinsisio.su  tali  par- 
ticolarità, percfiè  essi  appartengono  princi- 
palmenle  alla  cliirnrpia.  >elle  donno  sgra- 
vate, i  ioc/ii-si  bopprimono,  la"  socn'/iono 
lattea  si  arresta,  come  ricorderò  nello  nrii- 
ro\o  [ebbre  purrj)priilc  Tali  sono  i  <^"jm 
clic  atmunziano  la  massa  del  sangue  comiu- 
ciarc  a  subire  infezione  puruleDta. 

Sintomi.  Il  rnlore  ritìpo  parecchie  alter- 
native, (livonla  inlouNO.  In  un  picciul  nu- 
mero di  casi  che  ho  preseiHi.  i  s^idori  so- 
no Klati  menzionali:  lino  individui  no  ;i\oYa- 
nd  abbondanti,  ed  erano  freddi  in  uno  di 
essi.  .  * 

La  perdita  dallo  appetitn.  il  rossore .  la 
secchezza  della  lingua .  la  paline  di  caler 
di? erso^  la  fnKginositft  dei  denti ,  alle  Tolte 
i  vomiti,  la  diarrea  più  frequenti  verso  gli 
ultimi  tempi  della  malattia,  le  sedute  fedite 
numerose,  involontarie,  qualche  Tolta  il 
gorgoglio  del  vntitro.  o  tali  sono  i  fenomeni 
clic  si  osservano  nelle  vie  digestive,  Sven- 
loratamente  ancora  non  sono  stati  rirer- 
cali  clic  in  pochi  rasi  ,  e  quantuncpic  sem- 
brassero intimamente  legati  alla  malattia, 
non  se  ne  può  apprezzare  rigorosamenic  il 
Talore. 

Dal  lato  del  .«js/ctmo  7?ori  n8o.  si  è  notala 
V affilazionc  violenlissiinu  m  alcuni  c.asi,ii 
delirio  che  in  5  individui  era  ndievolissinio 
e  porlicolarmenic  un  nffìcrnlimenl'ì  ,  una 
depression  dif  ìrzc.  che  in  più  »I(!lla  mola 
degl'individui  è  ^talu  dal  principio  della  iii- 
ffeziono  punil/'iii;!,  uno  dei  fenomeni  [«ii'i  ri- 
marchevoli «iella  malattia.  Un  solo  fu  preso 
qualche  giorno  innanzi  alla  morie ,  «la  nn 
profondo  coma. 

Vedremo,  nella  descrizione  delle  lesioni 
anatomiche,  che  si  troTano  ordinariamente 
negi'  individui  che  son  morti  ,  ascessi  nei 
principali  organi  parcncliimalosi.  Sembra 
dunque  che  dcirante  la  Tifa  rattenzione  de- 
gli osservatori  avr»'M)o  dovuta  esser  dirotta 
iiullu  stalo  di  questi  organi,  ma  si  vede  che 
nella  maggior  |)artede*casf  è  passalo  intera- 

(I)  Arch.  giaM  mÉd.,  1828 1.  XVIII  pagi- 
na 473. 


mente  wolio  silenzio.  Cosi  noi  non  troviamo 
neMe  osservazioni  niente  di  relativo  alla 
|»erettaaiono  ed  alPoacoltoziofM,  se  nonehè 

m  tre  rnsi  osservati  da  Tessier,  Rochoux.  e 
Fallot  (di  ISanmr)  si  è  trovato  nei  polmo- 
ni rantolo'  irepitanie  e  aotto-crepìtantet 
ed  in  un  altro  rnccDllft  da  Ihince  (t)  dove 
esisteva  in  addietro  od  alla  parte  inferiore 
del  pelln,  minore  sonorità  alla  percussio- 
ne, che  nello  stalo  naturale.  Quanto  agli  al- 
tri sintomi  la  cui  sede  Irovavasi  nelle  viere- 
sjjiratorie,  fa  d'uopo  notare  la  tosse  note- 
vole solamente  in  quattro  individui,  o  la  e- 
speltorazinrìc  ohe  è  stata  rarissimafnoule 
menzionata.  \i  furono  dei  sputi  chiiiri  in 
un  ammalalo  Osservato  da  Ménière  (2)  ;  di 
color  bruno,  rossiccio  presso  un  altro  .  la 
cui  osservazione  è  stata  rapportata  da  Dan- 
ce, ed  infine  veri  spuli  rugginosi  in  nn  ca- 
so raccolto  <l.i  Tessier.  Hisrt-^Mia  dun'fuocon- 
chiudere  die  raramont»'  si  trovano  dei  sin- 
tomi notevoli  dalla  banda  del. peltO?No sen- 
za dubbio,  impororcliè  in  un  gfan  numero 
di  casi  è  certo  che  il  petto  non  fu  suflioien- 
temente  esplorato.  R  vero  che  dopo  ciò  che 
si  «>  ossorvnto  nella  polmonia  lobulare ,  si 
può  pensare  che  i  segni  fisici  debbano  es- 
sere poco  noloToH;  ma  è  an  fallo  che  sa- 
rebbe assai  buona  cosa  mettere  fkiori  dob- 
bio  con  osservazione  diretta. 

Lo  stalo  della  eireolazUme  è  ìifriialmenlo 
passato  sotto  silenzio  nella  maggior  parte 
de'  casi.  Qualche  volta  si  sono  osservati  i 
battiti  del  cnore  forti  e  precipitati.  Ouanto 
a'  p(»Ls'j  di  più  notevole  VI  è,  al  principio.  In 
sua  frequenza,  poiché  in  tutti  i  casi  ove  si 
ò  osservato,  ha  olferto  più  di  conto  pulsa- 
zinrd,  e  si  è  assni  fro<|uentemcnle  elevalo 
fino  a  conto  Irenin  ed  a  conio  (]uaranla.V(T- 
so  la  fine  ilella  m  ilatlia  è  al  contrario  note- 
vole per  la  sua  pircioh'z/.aecnncenlrazione. 
Vi  sono  altri  acridouti  (-he  hanno  assai  più 
specialmente  fissala  V  attenzione  degli  os- 
servatori: cioè,  la  produzione  degli  ascessi 
che  si  manife^l;mn  w)  Inotro  prò  lufdnno  da 
(juolto  printilivanieoli-  ocenpal(»  dalla  debi- 
te. Si  vedonowa  noi  tessuto  cellulare  sot- 
to-cuìaneo  ,  ora  nelle  iirtimlazioni ,  svilup- 
parsi dei  tumori  dolorosi  dove  si  fa  ben 
tosto  sentire  la  fluttuazione  ;  la  manifesta- 
/ioìio  di  questi  ascossi  coincido  sempre  con 
un  aggravamento  locale ,  c  de'  unitomi  ge- 
nerali. 

l'n  altro  fenomeno  consecutivo  della  fle- 
bite^ e  che  si  osserva  tanto  nella  flebili  a- 
desiTa,  come  nella  suppnraliva,  è  lo  edema 

(2)  Erpériénre,  t.  II,  Min.  d$  Jf.  Taf  «far 

>  ^p.  II,  ofes.  4. 


Digitized  by  Google 


rfKBlTK.  — 

ilolic  parli  Kitualu  ul  di  là  del  ptint?  Inllaiii 
malo.  Qtieslu  edema  è  dovulo  all'  olilite- 
rameiito  della  vena  ed  all'  arresto  della  cir- 
colazione. Avrò  orcasioii»^  Hi  parlare  nin  di 
una  Bilia  di  qneslo  inlillra/ioni.  .^ella  in- 
fezione purnlenla  Si  vrde  qualche  volla  ap- 
parire un  sintonia  dt'jjno  Vii  esser  notalo, 
eioè,  ìù  efìalmitn  purnlenla.  Se  ne  vedono 
degli  esempi  citali  in  nn  articolo  interes- 
saiile  dell'  i'nionmédical  (  marledi  22  feb. 
I8i8). 

Infine  per  completare  questo  quadro  dei 
sinloini  >i0}3:giungprò  che  si  noia  ne'  casi 
gravissimi  una  tinta  fjiaUa  della  pelle,  che 
ha  qualche  analogia  con  la  illerizi.i,  ed  alla 
quale  Mar^'chal  dava  grande  importanza; 
che  in  alcuni  casi  si  son  trovato  le  orine  fe- 
tide, e  che  il  fe.lorc  dell' alilo  sopra  il  qua- 
le si  è  generalmente  insistilo  negli  articoli 
generali,  ordiiiarianienic  non  ha  per  niente 
attirala  V  atlcnzione  degli  osservatori,  lo 
non  lo  trovo  nrttato  che  una  sola  volla  da 
Fallol  (  di  Nanuir  ). 

Sono  tali  i  sintomi  della  ilebitc  ed  i  gravi 
ncridcnti  che  mena  dietro  <li  se.  CiOme  in 
lotte  le  descrizioni  dui  non  hanno  per  base 
lina  esalila  analisi  de*  falli  troviamo  puran- 
che  incertezza  su  molli  punti  che  ho  cre- 
dulo dover  notare  all'iMlenzione  degli  osser- 
vatori. Diciamo  ora  brevemenle  delle  altre 
specie  di  flebite  ammesse  dagli  autori. 

Secondo  la  causa  che  ha  prodotto  la  ma- 
lattia, si  è  divisa  la  llebile  in  iraumnCira  e. 
non  trnunifttirn.  impossibile  «lire  secon- 
do le  osservazioni  che  possediamo. in  (piale 
proporzione  queste  due.  specie  tendono  a 
produrre  l.i  infezione  purulenta. Frattanto  si 
t)uò  asserire  in  una  maniera  generale  che 
la  flebile  non  traumatica  ò  più  sovente  sem- 
plice, ovvero  adesiva, e  che  per  conseguen- 
za dà  meu  sovente  luogo  agli  accìdiiili  con- 
secutivi. 

Secondo  la  sede  della  malattia  si  è  di- 
stinta la  flebite  nferinn;  la  flebite  de  seni 
della  dura  madre,  delle  vene  cerebrali  e 
meningee  CI);  della  vena  ffiugulare  inler- 
vn  (2)  jìolawnnle;  delle  vene  cave  (3); 
delle  vene  epatiche,  renali  (i).  spleniche, 
enwrroidarie; della  renaporla(S)  ecc. Que- 
ste diverse  malattie  presentano  alcune  par- 
ticolarità a  seconda  degli  organi  e  delle 
funzioni  principahiienlc  ;  ma  non  meritano 
una  particolare  «lescrizione  .  perchè  è  fa- 
cile, con  le  conoscenze  anatomiche,  preve- 

fl)Ducrfsl,  Àrrh.  gén.  de  méd  *•  serie, 
1817.  I.  XV.  p.  I  «•  srft. 

(2)  Lunier.  Bull,  de  la  Soe  anat.,  i84«. 

(3)  J  Bldfk  Prov.  med.  and  tu'rg  Journ. 
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«fere  i  sintomi  che  sono  propri  a.  ciascuna 
di  esse.  D' altronde  a  proposito  delle  ma- 
lattie (k'gli  organi  che  ci  restano  da  stu- 
diare, ricorderò  le  flebili  locali ,  che  of- 
friranno qualche  importanza  .sncciaUì ,  co- 
me la  jìehile  (Iella  vena  dorsale  del  pene, 
di  cui  io  sbenderò  qualclie  p.irola  in  pro- 
posilo  delie  malattie  nelle  parti  genitali.  ' 

^  l¥.  —  Cor«o«  finrnin,  e«ito  della 
mulaClia. 

Popò  la  descrizione  nrecedentesi  vede  che 
relativamenle  allo  andamento  della  malat- 
tia, il  corso  della  flebile  deesi  dividere  in 
due  parti  distinte.  Da  prima  si  manifestano 
gli  accidenti  locali.  Allorché  succedono  a 
lina  grande  operazione,  ò  allo  sgravo,  si  aYi- 
niinciano  con  sintomi  intensi  che  sono  qua- 
si sempre  fenonii'iii  di  reazione. 

Questi  si  vanno  crescendo  di  t  al  sorta, 
che  sovente  è  difllcile  distinguere  H  passag- 
gio della  inli.-immazionc  suppurativa  dalla 
infezione  puruli'iita.  In  parecchi  casi  eziaii- 
iHo  si  può  ammettere  che  questa  esista  qua- 
si dal  principio,  e  che  il  passaggio  del  pus 
nel  sangue  ha  liu»go  rapidiàsiinamente.  Al- 
lorché al  contrarli»  la  flebite  è  causata  da 
un  »  lesione  leggiera,  un  salasso,  unir  picco- 
la ferita  si  vedono  i  sintomi  limitali  per  pa- 
recchi giorni  a  una  picciola  eslenslrme.fare 
in  seguilo  progressi  più  o  meno  P'di,  o 
S  lvenie  allora  si  presentano  fenomeni  che 
indicano  il  princi((io  della  infezinne  purn- 
lenla, come  i  brividi,  ragitaziiine  estrema, il 
delirio, lo  abballiinento,ecQ.  Insomma  si  può 
dire  che  la  flebile  suppurativa  ha  in  genera- 
le un  corso  continuo,  quaiitniupie  in  una 
certa  epoca  i  sintomi  possono  quasi  ad  un 
trailo  moltiplicarsi,  e  prendere  un  allo  gra- 
ilo  d' intcnsilà. 

Quanto  alla  flebite  adesiva  il  suo  andamen- 
to è  più  semplice. Kssa  fa  de'progressi  fino  a 
che  I  coaguli  abbiano  complelatnente  obli- 
terata la  vena;  poscia  a  capo  <li  dn  tempo 
variabile,  la  infiammazione  cessa,  i  vasi  ve- 
nosi restano  ostruiti,  e  duri  per  un  tempo 
qualche  volta  assai  lungo,  e  si  osservano  i 
sintomi  consecutivi  di  questo  obliteramen- 
lo,  ed  in  particolare  lo  edema. 

Non  si  è  fallo  alcun  lavoro  per  determi- 
nare la  durnta  di  questa  malattia.  Ne'  casi 
di  fiebile  con  infezinne  purulenta,  essa  può 
èssere  assai  corta;  raramente  prolungasi  al 

1817. 

(»)  rìplaraell»».  Bnll  de  la  Sor  nnot  ,1R»0 
(.%)  Hdldirfi.  Union  médicale  il  maggio,  2 
e  H  giitiino  1811). 
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di  là  (li  t:iii'|uo  0  «licci  uiurni.  Ne' casi  di 
flebite  a(U">ìva  ul  contrarlo  essa  può  andar 
per  le  lunghe.  I  siulouiì  itrianitnaluri  c  vo- 
fit  rlir  spariscono  a  capo  tli  «pialtru  ad  otto 
f{ioriii;  ma  la  iicrmoalMlilà  dolla  uMia  non 
H  ua:^erka  suvtaitc  clic^issai  tardi,cd  in  con- 
«cguciua  i  sintomi  dell*  obliUsrarociilo  ai 
prolmigano  moli)). 

Nella  llebile  suppurativa,  1' *'sj/o  ordiiia- 
rio  n'  è  la  BMIe.  I  sìntomi  in  luogo  di  h  - 
iiirsi,  divoHpoiin  sPm[)ro  piò  inl"ti-i  I  n  iil> 
ballimcnlo  inoronUo,  la  calrcnia  pici  ii>|(V/.,i 
del  p(dso,  il  Treddn  alle  estremità,  i  sudori 
viricUiosi.  lo  fece»!  fctid*',  proced(»iio  di  p  i- 
f  o  il  termine  fatale.  Frattanto  vi  ha  de'  t  abi 
forluiinti  dove,a«bben  la  inrezìon  paruienta 
sia  evidente,  [a  Ruaripinn  '  li  i  luogo.  Xldal 
(Ue  (lajk'si;»)  ha  rapportalo  (  I ;  un  caso  uolc- 
volittsimo  dì  guarigione  di  una  flebite  so- 
pravvenuta ad  mi  veuerco,  in  seguiti»  di  un 
«alasao,  e  che  avea  dato  luogo  a  tutti  i  siu- 
tomt  delta- infezione  piirolenta<ascesjii  mnl- 
(iplii-i.  spuli  pmuh.'uli.  rrr.  r  piimiciito  bri- 
vidi ri|)etuti,eccO.La  cura  con.^^istc  neH  am- 
minÌ!«irazfonc  di  due  graiudii  di  soirato  di 
(  liiniiia  per  ciascim  gitu'tio,  «li  vino,  di  br<»- 
di,  di  zuppe  o  di  tanto  in  tanto  di  ac(pia  di 
Sediitz.  Più  tardi  }<i  aiuniinislrò  il  sublimalo 
imito  air  oppio,  e  da  tpieslo  momento  la 
diarrea  si  diminuì.  Ik'rard.  Michon,  Sédil- 
lot,  e  JubeiH,  lian  visto  anche  casi  di  guari- 
gione. 

Nella  flebite  adesiva  al  ronlrario  la  guari - 

Spione  u  è  il  termiue  ordinario.  Da  prima  il 
lolore  cessa,  poscia  la  ifouQczza  dotte  par- 
ti eircoslairti  alla  vena,  posdati  sente  a  po- 
«X»  la  volta  il  Mirdou  venoso  diminuire  di 
émo/Mi,  e  grò^t'/.r.i  lino  a  che  più  non  si 
senta  n.d  fatto:  .dluia  la  circolazione  è  ri>Ia- 
biiita.  E  raro  che  le  cose  vadano  altrimenli. 
Quasi  sempre  itifalli  allorcInV  si  son  viste  le 
vene  ridotte  nello  stalo  di  «  nrdone  fil»ro<o 
e  cellulare,  è,  che  esisteva  iii  vicinanza  u- 
na  malaUia  organica  profonda ,  che  aveva 
innntenuta  per  lunga  pem  la  Inflammatio- 
uc  udesÌTa« 

Le  lesioni  anatomiche  sono  nnmerose ,  c 

sono  state  ije crine  nccnratamente.  Come 
negli  ariiceli  prcccde.nii,  mi  conteuterù  di 
una  indicasione  rapida. 

Si  trova  nel  punto  della  vena  primitiva- 
mente maialo ,  da  prima  de'  coaguli  neri , 
aderertli  per  un  punto  della  toro  auperflci» 
alle  purea  vascolan,  conteBeoti  qualche  vol- 

(i)  Ànnal98  i$  fa  ehirturgù,  Parigi  iSttf  , 


la  nel  loro  iutcìno  foeolari  purulenti.  Se- 
fondo  le  ricerche  «li  Tessier,  «lucsli  gcului 
sono  hinitati  ordinariamente  dalle  valvule; 
riualeln:  Volta  nondimeno  essi  possono 
slendersi  assai  Ium;.?!.  Si  son  visli  in  certi 
ca.>i,  eiKignli  adercidi  lorinarhi  eziioiilio  in 
dìGTerenli  punti  di  una  vena,  o  più  u  ne  ad 
una  vfdta.  In  una  epoca  avanzata  della  ma- 
lallìa  es>i  si  scolorano,  divengono  iìl)riin>- 
.«^i  e  sempre  piti  duri.  Allorché  si  è  prodot* 

10  pirs  nel  Può  iiilertm.evsi  formano  allnmo 
«li  (jiirsh»  jui  olaio  una  diga  la  quale  secondo 

irr  impedisee  i\\  pus  di  penetrare  nelkl 
eii  i  ' >!.!/!•  ine. e  (  l  e  .  !  ci  irrin  iu.^ecinido  Ou- 
veilhier.  ^i  ronipei  e|)|ie  ad  una.  c«'rla  epocii 
delli  iiialallia,  e  permetterebbe  cosi  la  mc> 
Si  (dan/'ii  del  pn<  i  ni  s;nii;ne.  Noi  non  ab- 
biala ratti  che  vengono  in  appoggio  di  que- 
sta nliiraa  opinione.  In  altri  casf  in  luogo  di 
veri  riKipn'i  si  lr(^>\,(  nella  vena  una  nicsco- 
lan/.a  di  pus  e  tli  sangue  di  con»i.<<leiiza  va- 
riabile ordinarramenlc  in  bolle  grumose;  e 
'pialciie  fiala  infìnta  un  vero  pu>,  il  quale, 
coijie  nel  caM>  ciliJlo  da  Vcipean.uuò  senz» 
Oilacolo  mescolarsi  al,)«angue,  ed  c&ser  rì- 
couox  ihile  a  una  yi-unli-iinia  dist.niza  ilei 
punto  primitivamente  le.<o.  Secondo  .C(U- 
veilhier.non  si  ossero  ano  ncJle  pareti  venose 
kacce  di  vera  infiammazione,  e  per  Ini  il 
rossore  d<:lle  membrane  »;  un  semplice  «T- 
ri'Uo  eatlaverico.  Xon  p<Ttaulo  io  trovo  ind- 
ie os.>erva/.io(u  ejie  ho  moaso  iosienie,  pa- 

rercliie  lesidoi  elie  ;iiipitrttMl!»ono  evidenle-^ 
menle  alla  inli:intni.i/ione.  Senza  dubbio  al- 
luniti,nido  il  rossore  e^sisle  solo  e  die  pO^ 
neiiii  le  [lint  li  v;iM'.»!;iri  in  Inlla  la  loro  pro- 
Tondilà,  si  può  ri}{uardario  come  elTello  di 
>  ntplìce  imhibizi<me;  ma  in  alcuni  casi  il 
ciiinrihi  ro-^n  (>  liriMiM  tioii  si  riscontrava 
che  nella  m.-niitr.m.i  inlcrna  ,  e  iiMitre  os- 
s(>rvavasi  b)  sp(  >siinento,  la  durezza,  la  fria- 
Inliià  (b'Ile  jiareti.  In  un  caso  raccollo  ila 

11  rico  Marlin.  \i  era  in  certi  punii  un  rani- 
uìollìmeuto  t.mto  più  rimarchevole  quanto 
lo  porzioni. vicine  erano  dure  ed  ispessile. 

.Vsccssi  uumerotii  si  riscontrano  (nel  pa- 
renchima degli  organi,  rtel  tessuto  cellutaro 
e  nelle  nriìcolazioni.  I  primi  sono  notevoli 
per  la  maniera  con  cui  bviluppausi. 

Sì  scorgono  da  prima  delle  macchie  dì 
un  ro>>o  oscuro,  e  pifi  resislenli  «lei  tessuto 
oircosianle;  pwsciu  qucjUe  muccliie  prendo- 
no 4ma  tinta  gialla  roiuaslrh,  e  nello  esami- 
narle atlentauienie  si  \edono  Formate  «la  un 
pus  inflttrato.  l'iù  lardi  il  cidore  giallo  pre- 
d(miiiia,  e  allora  esibite  un  gran  numero  di 
piccioli  focolari  purulcuii  seusaclie  il  uoc- 

I.XV.  p.  11,  esig. 
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rii)lo  sia  notabilmpnte  divenuto  meii  iliiro. 
liiliiH*  tutti  qut'sii  riiiMiluri  si  riuniscono  in 
ini  solo,  nei  quiilo  si  trova  un  pus  alle  volle 
ri»lor  di  vhio  V  snnioso,  alle  volle- giiillo  o 
l)cn  h^palo.  Si  è  \olnlo  comparare  questi 
nocciuuli  purulenti  a' lulicrcoli^  ma  basta 
questa  des<TÌzionc  per  moslmre  come  sic- 
no  gran»li  le  dilTerenze.  \o\  icssiilo  cellu- 
lare gli  ascessi  non  presentano  niente  di 
rimarchevole,  ruoccbè  S[>cssissìino  la  infìl- 
trnzionf  di  una  sieroslla  (ximlenla  ,  o  di 
un  vero  pns  cosliluenle  il  jl^ininone  difTu- 
80.  Nelle  articolazioni  si  Irova  alcune  volle 
pus  accumulato  senza  che  lo  inlerno  della 
cavità  abbia  sùbito  alterazioni  ben  notevoli; 
alle  volle  al  contrario  si  osserva  una  produ- 
zione di  false  mcndiranc.  aIl»'ra/ioni  ddh* 
rartila^'ini .  in  una  parola  disordini  più  o 
meno  profondi. 

Infine  si  è  trovato  neHe  ossa,  nel  cervel- 
lo, nelle  meningi,  traccia  di  snpjtura/ione; 
nello  intestino  ulcerazioni  poste  fuori  delle 
,u:landule  di  l'eyer;  nell'  utero  ini  raininol- 
limcnto  purulento,  o  •,'aii;<reii((s«>;  nel  san- 
gue la  presenza  del. pus.  Questa  inolliludi- 
ne  di  lesioni  rende  perf)'llameiite  raf,'ionft 
del  ^an  numero  de'  fenomeni  gravi  osser- 
vati m  vita. 


^  Yl. —  DInisnoNi,  pronostico. 

In  generale  la  flebile  non  prespiila  molla 
dillìcoltà  sollo  il  rapporto  della  diagnosi. 
Frattanto  vi  sono  oasi  dove  i  fenomeni  pos- 
.suno  indurre  in  errore  1'  ossi!rvatore.  più 
allento.  Studiamo  separatamente, sollo  que- 
sto punto  di  vista  la  flebile  adesiva  e  la  sup- 
purativa. 

1"  La  flebite  adesiva  è  una  malattia  <|na- 
>i  tutta  locale,  determinando  ordinariamen- 
te iina^renzioiie  poco  intensa. 

Noa  si  sarebbe  per  c^mseguenza  a  con- 
fonderla con  le  nialnllii;  febbrili  vinh'iili, no- 
tevoli sopnilliillo  per  i  loro >inlomi  generali. 
Non  si  vede  dunque  alfezidne  che  possa  si- 
miilarln  fuorché  la  iiìfì<iiniitnzinne  dfi  rasi 
linfiitii'i  e<l  un  jìeiumoìio  iiwi piente. La  ttvt- 
bite  sidislingue  dalla /infon^toi/e  per  la  di- 
rezione dei  cordoni  inalali,  per  la  loro  du- 
rezza, grossezza  e  prr>fondil«i.  Si  sa  in  elTet- 
li ,  che  la  inliamiiiazione  dei  vasi  linfatici 
produce  soprattutto  un  rossore  più  o  meno 
esleso  superiiciale.con  strisce  rossastre  che 
tendono  a  costituire  un  rossore  dilTuso. 

il  tocco  facilila  ancora  (piesta  diagnosi. 
^>lla  infiammazione  delle  vene  si  sente  il 
' ordune  duro  e  nodoso, mentre  che  in  quella 
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«lei  vasi  linfatici  non  vi  è  niente  di  somi^jlie- 
vole.  Ciò  ha  fatto  dire  a  Velpeau  che  si  ve- 
deva niiiltostola  iniianiinaxione  dei  linfatici, 
anziciiì;  sentirsi;  come  al  contrario  sentiva 
piuttosto  In  ìnflammazio:ie  delle  vene  anzi- 
ché vedersi .  iNella  infiammazione  dei  vasi 
linfatici  si  trova  una  distanza  più  o  meno 
grande  del  punto  malato  primilivamente  e 
lungo  il  corso  della  linfa,  i  gangli  enfiali  c 
dolorosi,. cosa  che  non  osservasi  nella  flebi- 
te, se  nnre  non  vi  fosse  complicanza.  Que- 
ste di  fiere  nze,  come  .si  vede,  sono  notevo- 
lissime e  ei  fanno  dire  eziandio  con  Velpeau 
che  la  diagnosi  di  ()ueslo  due  malaltie  nou 
potrehlie  veramente  essere  diflìeile  che^iei 
casi  dove  si  complicano  a  vicenda. 

Se  un  flemmone  si  sviluppasse  al  di  so- 
pra di  una  grossa  \ena.  si  potrebbe  da  |ni- 
nia  credere  alla  infiammazione  del  vase;  ma 
il  dolore  più  vi\o.  il  gonlianu  nto  più  consi- 
derev<dc  l'assenza  dei  cordoni  nodosi  scio- 
glierebbero ben  tosto  lutti  i  dubbi. 

2"  Se  la  flf Itile  s-it>)jmratiin  soprawiono 
dopo  min  ojtertizione  o  dopo  una  ìesione 
qiiiihinque  delle  vene,  la  Riiecessione  «lei 
sinlonii  non  lascia  alcun  dubbio  sulla  natu- 
ra della  inalalti.-i.  .Nei  casi  «love  liou  dii  lrnr 
al  pillilo,  non  \i  sono  ordinariami;nle  grini- 
r(i  dill!c(d!à:  in  qualcuno  frattanto,  i  princi- 
pali sìmIoiiiì  di  qncsia  malallia  sono  esigili, 
senza  die  [)oi  si  fo  se  trovata  flebile  dojm 
la  morte,  ifla  lati  argomenti  mi  riservo  di 
Iratlare  lu'lla  storia  dHla  febbre  piierpera- 
le.  i\on  si  |>olrebbeio  dunque  trovare  «lifll- 
coltà  nella  diagnosi,  o  che  una  vena  profon- 
da sponlane;iinente  s"  infiammasse-,  o  in  se- 
guito dei  progressi  di  una  lesione  <»rganicA 
delle  parli  vicine  come  un  cancro. 

!»"  Se  la  ^citile  spnnIanon  th'Ue  ffrandi 
l  acilù  è  puramente  aiifisirn  ,  non  si  rico- 
noscerà la  sua  esistenza  che  ai  fenonieni  st>» 
condarl  ai  quali  d.vrà  luogo  come  è  lo  stra- 
vaso Clelia  sierosità  nello  addoinè  e  nelle 
membra  inferiori,  ecc.  •  *' 

Se  al  contrario  la  fìehile  d  aiippurnliva  h 
tmnina  rolla  infezione  pnnitenla,  si  può 
I  rendere  a  prima  giuiiU  per  un'altra  ma- 
lallia feìibrile,  la  febbre  tifoidea  ad  esem- 
pio. Ma  nello  esaminare  più  altentanu'nle  il 
corso  della  malallia.  si  eviterà  1'  errore,  so 
praltiiltosesi  ha  riguardo  al  firecello di  Cbo- 
mel,  che  allorché  si  svihipjia  un  movinieirio 
febbrile  inleiiso  cor  accidenti  gravi ,  come 
l'agilazione,  il  delirio,  lo  abbnilimenlo.ece., 
si  neve,  se  non  si  trova  in  alcun  pnnlo  del 
corpo  qualche  lesione  che  renda  conto  di 
questi  fenomeni  ,  attribuirli  Agli  ascessi 
moliiplici  :ii  (piali  una  flebile  siippiiraliva 
può  dar  luogo.  ] 
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1**  Segni  d^wenziali  della  (lebile,  c  della  luifangioUe. 


PLEBirS. 


Cordone  duro,  nodoso,  più  o  mcuo  prufim- 
do,  Mtnsa  rouortt  superriciale  ,  uoievuli^^- 


Si  tentt  piuttosto  rhe  non  si  vede  (Velpeau) 
*  Edema  delle  {>arir  !>iiuaie  al  di  iotlo  iieì- 
V  oblileriinMiio. 
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Sirisee  rosc^aslr^e,  saperfìclali ,  incrociale , 
lendeoli  a  furinarc  un  rossor  diffuto. 
Si  vede  piuUutito  «  hcjnoa  si  senle  (Yelpean) 
Gonfiamento  e  dolore  de'  gnnglt  p<Hli  al  di 
iopra  del  puolo  primilivainenie  aiTotlu. 


insegni  df^armaioKtfeUa  pMé  e  del  flemmone  foc^neirfe. 


Dolor  lordo. 

Gonfiameuto  mtiioen,  wiom  nodoto. 


Dolor  vjpo. 

Ciontìn  mento 
eordon  uoduso. 


eontUtK§ool*  moiiMiiffa  di 


Le  ailrc  diagnosi  non  sono  assai  impor- 
tanti 0  assai  precise  per  entrare  ih  (jucbiu 
quadro. 

Fronostico. — Dopo  tulio  ciò  che  si  è  del- 
lo più  sopra  è  inutile  insistere  sul  pronosti- 
co.É  evidente  che  la  flebite  adesiva  è  dì  una 
gravezza  inf^diof-re;  ma  se  la  infìammazionr 
e  manleuuUi  Iuiiko  tempo  da  una  malattia 
organica  vidna,  radesioae  può  divenir  de- 
finitivn.In  vena  si  ohiilora  inloranipnto  don- 
de stravasi  di  sierosità  assai  riliflli,  di  cui 
fiirò  parola  più  appresso. Quanto  alla  flebile 
suppurativa,  essa  è  {gravissima.  La  frequen- 
za e  la  picciok'zza  del  f>olsu,lo  estremo  ab- 
battimento delle  forze,  il  freddo  delle  estre- 
mità, i  sudori  visrliiosi,  le  fecce  iOTOloaU- 
rie,  aunuuiùauo  la  vicina  uioile. 
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La  cura  della  flebile  è  come  in  tonle  al- 
tre malattie,  il  puiilQ  di  sua  storia  multo 
meno  studialo.  Si  trova  It  causa  di  questa 
prilli  ria  della  scienza  nella  poca  gravezza 
della  flebite  adesiva,  die  rende  la  cura  po- 
co importante,  ed  al  contrario  nella^estrema 
gravezza  della  flebite  sup[>nraliva  con  infe- 
xiojie  purulnnla.  die  rende  la  cura  sì  soven- 
te inutile.  Mi  io  a  passare  in  rivista  i  dì- 
versi  ineui  raccomaDdali ,  doleodooii  di 


non  avere  die  indizi  poco  precisi  a  presen- 
tare. 

Ne'  rasi  di  flebile  adesiva  semplice,  la 
cura  consiste  unicamente  in  aualche  einia- 
sione  sanguigna,  ed  in  appUeazioni  am- 
mollienti. Soilo  la  influenza  di  questi  soli 
mezxi  si  vede  ordinariamente  la  rnHamma- 
zione  svanire  e  la  vena  riprendere  la  sua 
permeabitità.  Nel  caso  ove  nuesto  termine 
felice  tarda  mollo  a  venire,ed  ove  lainllam- 
mazioiie  dejla  vena  persiste  co'  fenomeni, 
che  ne  sono  il  seguito,  come  lo  edema  e  la 
stri-'ì  del  sangue  al  di  là  del  punto  malato, 
si  meneranno  in  uso  i  diversi  mczii  che  sa- 
ranno indicati  iicii  articolo  PMeffmtiHa  al- 
ba  dolens,  malattia  che  ha  per  causa  ro- 
8laiUe  \a  infìammazione  adesiva  delle  vene. 
Io  non  insisterò  dunque  solla  cura  di  que- 
sta specie  di  flebile. 

I\el  caso  di  flebile  suppwativay  tutti  gli 
autori  si  accordano  raccomandare  una  cara 
allivissima  dal  princìpio  della  inalallin.  ed 
innaiui  die  i  se^ni  d'infezione  purulenta  si 
sieno  manifestati:  perchè  a  questa  epoca  la 
nialatlia  è  ri;<iiardata  COmC  quisl Oecessa- 
riamente  mortale. 

Se  una  ferita  falla  ad  una  vena  sMnflamma, 

f  dà  luogo  ai  sintomi  locali  precedentemen- 
te indicali,  è  in  (]uesto  caso  che  fa  d'  uopo 
da  prima  usare  i  mezzi  terapeutici. Se  è  una 
piaga  Tastarla  medicaiioue  e  iraedeataii  mez- 
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usali  iic'  Cti:ii  ili  le^sione  di  iiiiu  vciin,  i.trau 
no  ugualiiKMitc  lu  piiuiu  iiiJii-a^ioiii  a  com- 
pierò, cil  way  rrallàiltO  la  e  posiziono  .suc- 
cessiva d«>llL>  (li\i^rsemedica2iuMi  pducipal- 
inente  raccoiiiautiuliv 

Emissioni  samiuiane.  I  copiosi  salassi 
frebuenteiiicnt'v  rijM'inii  al  priiirjpio  «Iflla 
lUIBUìa,  sotio  hluli  preconizzali  da  tulli  gli 
autori.  CruveiUiier,  Dance,  srandin  lianiio 
assai  raccomandalo  quesfo  mozzo.  Onaliro 
sei  e  ancora  oUo  salas:ji  da  1  ad  1  liJjltt  u  c 
meno  sono  stali  praticati  con  f  2  o  24  ore 
•r  inlervvillo.  SvciiUiriilymcnte  non  si  vciI»! 
nelle  osservazioni,  che  (|ucstu  cura  ubbia 
prodotto  un'niigliorumenlo  durevole.  In  un 
)'a>o  riportalo  da  Dance  si  pratiearouo'Sci 
salassi  copiu^HÌ  in  G  {^'iuriii. 

Vi  Fu  da  prima  un  niÌRlioramonlo  assai 
sensibile,  ma  non  durò  più  di  vciilitpiattro 
ore,  0  i  siiiIoiiiij-iprc>oro  in  sc-riiilu  tiitin  la 
loro  iiil(:ii>ilii.  L  duiuiuc  la  Icoiia  piuUu,>lo 
che  la  esperienza  ctie  ha  Tulio  racroman- 
dare  il  salasso  generalo.  Sarebbe  a  dc- 
siib>i.ir.>i  dm  nuove  osservazioni  vengono 
deiiiiiiivani  [i!    i  determinare  il  suo  valore. 
I  .-'lìiis^i  ìni'iiìl  non  sono  stali  iinpii-gaticon 
meno  l  iicrgia.  Lii  numero  conàidcievolissi- 
mo  di  mignatle  è  slato  applicato  da  alcuni 
modici  :  ma  in  i^encrale  «mindioi  Ireiiln  o 
quaranta  sono  siale  prcscrillc  nel  corso  dei- 
la  malattia.  Principalmenle  allorebè-la  ma- 
India  viciip  (la  una  lesiono  della  vena  sles- 
sa, come  uel  salasso  si  è  insistilo  sopra  quc- 
slomezso.ed  allora  siènioeoniandau)  di  ap- 
plicarle tra  il  pillilo  infiammato  e  V  organo 
centrale  della  circolazione.alline  di  preveni- 
re la  estensione  della  infiammazione  seguen- 
lo  il  oorso  del  sangue.  Se  per  conseguenza 
quest'ullinia  fa  de  progrossi  in  queslo  sen- 
so, ad  ogni  nuova  applicazion  di  mignatle  si 
dofrà  eonstatare  il  punto  ove  si  arresta  la  in- 
fiammazione, aniiio  di  situarle  un  poco  al 
di  là.  In  parecchi  e.i<i  «.ì  è  riuscito  in  que- 
sta maniera  ad  arrestare  una  flebile,  ohe 
sembrava  sullo  prime  oMiiifiiiiinre  con  gran- 
dissima rapidità.  Svenluraianienle  gli  au- 
tori jion  ce  ne  han  rapportate  le  osservario» 
ni  COI!  b^  neeessarie  parlieohirilà.  Le  coppe 
<cah/tca(e  possono  essere  applicale  in  as- 
sai gran  numero  attorno  al  ppnto  infìnm- 
niBlo.  Sr-  si  orodc  a  Giiisoppe  FraiiK  qiir- 
Mi  mezzi  potrebbero  avere  lo  inconveniente 
di  aumentare  la  irrilaiieiie  che  si  vuol  eom- 
baliero;  ma  (|!iesla  assertiva  parrà  iiilora- 
meulc  nuda  di  pruove  a  quei  che  esaminc- 
rsmio  le  ossennioni,  altesoebè  lo  aggrava- 
mento de*8ÌDloini  poò  bene  essere  attribui- 

(1}  Journ.  dts  sonn.  mé4,'dtìr.  Giugno 
If. 
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lo  pr..»res>i- della  malaltia  ,  anzi  che  al- 
r  uso  delle  emissioni  sanguigna  locali. 

Applicuzimd  amnwUieiiU  o  lun'cutirhe* 
Nel  medesiuio  leinpo  che  si  pralieano  le  c- 
n)i»sioni  sanguigne,  si  mettono  caiaplasmi 
ammollienlio  narcotici  larghi  sulla  parie  in- 
fiammata. >i  prescrivono  bagni  locali  nel- 
1  aei|ua  di  malva:  iu  una  parola  si  cerca  di 
togliere  la  irritaxtooe  looale  con  tutti  i  mei" 
zi  (  III'  rotnpiono  la  cura  anlillogo.slica. 

Pronta  uperlwa  degli  ascessi.  ìùn  im- 
portante precetto,  e  che  non  devesimai  ob> 
nliaro.è  ohe  bisogna  aprir  prontamente  una 
uscita  al  pus  che  formasi  o  uclla  vena  ,  o 
nel  suo  duitorno.  Soprattutto  allorché  il  li- 
quido piinib'iilo  comunica  coli'  apertura 
assorbente  delle  vene  .  sr  deve  con  molla 
cura  venire  ad  arrostare  questa  comuni- 
cazione; perchè  iunansl  la  formazione  dei 
coaguli  densi  la  infezion  purulenta  può  es- 
sere più  facilmente  causata  dalla  nebite. 

Cuinprcssione  della  vena.  l'<  r  prevenire 
questo  aci  idnilo  sì  spaventevolf  si  tV  ricor- 
so ancora  a  parecchi  olezzi:  il  primo  consi- 
ste nella  compressione  della  vena  maiala  al 
di  sopra  del  punto  infiamniato.  Da  prima 
pioposta  da  liuntcr,  la  compressione  in  se- 
guilo è  stata  raccomandala  da  Dance  ;  ma 
nessun  fattoi  venuto  a  provarne  la  clUcacia. 
K  dunque,  come  ha  fatto ,  notare  Giuseppe 
Kranic,  una  idea  teorica  di  coi  la  esperienxa 
non  ha  ancora  rnnferraalo  la  asallczza.  Non 
(«stante  non  si  vede  perchè  ncirassenza  dei 
filili  si  potesse  dire  con  qnest^ullimo  e  con 
llodgsoii.ebe  bisogna  rigettare  questa  ipo- 
i etica  indicazione:  alla  osservazione  bisogna 
rijìoriarsl. 

Era  questo  (pifl  rlie  io  diceva  nella  pri- 
ma edizione  di  questa  opera,  ed  il  fatto  se- 
guente tende  a  provare  che  non  era  senza 
ragione.  Kemmcrer  (I)  avendo  salassato  un 
nomo,  die  aveva  avuto  tre  flebili  in  seguito 
di  J  salassi,  aj)plieò  per  due  giorni  una  6e;i- 
da  comfN'esswa,  e  tenne  il  braccio  >n  una 
ffosizìoìip  qua^il  vcrUcnla  ,  e  questo  volta 
non  vi  fu  flebile.  Dopo  una  durala  as>ai  cor- 
ta della  malallia  non  si  dee  più  conti^re  so- 
pra di  un  siiniu'lianto  mezzo:  percIiA  allora 
I  coaguli  duri  clieostruiscono  la  vena  si  op- 
nong(Hio  assai  più  sicuramente  aita  mesco- 
lanza del  sniipui* .  <•  t!cl  pii< .  così  che  non 
tu  potrebbe  la  più  forte  couipressioue. 

SexUfM  della  vena.  GiusepfM  Frank  >a- 
dotta  im  secondo  in<'zzo  che  e  stato  propo- 
sto da  Itrescliet;  è  la  sezione  della  vetta  al 
di  sopra  del  punto  iufianunalo.Non  possiam 
proDunciarci  sopra  una  simile  operazione 

184». 
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neirassenza  di  osservazioni  che  cene  (uccia 
no  rr>nn«(NTe  il  valore. 

Cnutt  rir-nzione  con  ti  ferro  rovente. 
I»iiìinol(dj  Lione) avcfnlo  nolnt»  la  ofilcacia 
<l«  i  principuli  mezzi, e  soprattutto  delie  snn- 
piiisiighc,  ha  ricorso  al  cauterio  afUinIc  ,  e 
in  (in  ^'ran  nnrniTodi  oa>i  ha  vi>fo arrestar- 
si sotto  quc>la  influenza  una  ilebito  che  a- 
rcva  nna  grande  tendenza  a  guadagnare  le 
parti  itilf'riii\  .Nnn  hn  jjiuiri  il  d-iiinr  De- 
vaux  (1)  ha  riportato  un  caso  .simile.  Il  cau- 
lerio  oev*  essere  adoperato  al  di  sopra  tUn 
limiti  della  iiifiammaziorie.  Non  semlira  ne- 
cessario che  ;tj.'i>.-e  assai  pn^rrmilaiiiftile  , 
perchè  nel  caso  cilato  da  iJevaux  lu  sola  e- 
pidcrmide  era  stola  interessala  dalla  caute- 
rl/za/ione;  tullavia  por  mafjgior  sicurezza  è 
meglio  agire  |)roroiidamenle.  >elln  jlabite 
'che  segue,  (il  mlnsso  ,  Gcndrin  r2)  vanta  i 
buoni l'ITcìii  «lei  r<',v(  (('(i?i<f  applicato  iiiinn'- 
dialamentcalpuntoeorrispondenteulla  pun- 
tura: male  |fruove  delia  eflicacia di  (pie»ta 
cura  ci  [Tianr  itit». 

Tali  sono  i  mezzi  messi  in  uso  per  preve- 
nire ia*inrezione  pnrntenla.  Soir^lnnvranio , 
chedall'»'piica  die  il  iii;'.l;iln  ih  i  h'iiIh  i  [«rimi 
accidenti  della  llcbile,  fa  d'  uopo  allVcUarsi 
di  fargli  respirare  angaria  pura  e  freqinMi- 
tenienle rinnovala,  e  di  siidrarlo  (iU'a:ione 
dei  miasmi  che  ri-iillano  dallo  imgombro  , 
soprattutto  nelle  sale  di  (-liirurgia,  alllnc  di 
t)rcvenire  nucsta  tendenza  alla  suppurazio- 
ne, di  cui  li^ssierha  notato  la  forza connu- 
^l^ro^i  esempi. 

Allorché  malgrado  tulle  le  precauzioni  . 
la  infezione  purulenta  si  è  dicliinrata,ilma- 
Ic  è  quasi  sempre  al  di  sopra  «Ielle  risorse 
dell'  arte.  Frattanto  non  bisogna  scorag- 
giarsi,e  fa  d'uopo  cnnlinuari'  con  liiltn  l;i  <■ 
uergia  la  cura.  Per  avviso  di  tutti  gli  autori 
si  debboft-cessore  )e  enUssimi  Mnguigne. 
chcnon  farehlino  dio  Indrhniirc  inutilmen- 
te lo  ammalalo,  e  si  dee  ricorri  re  ai  mezzi 
seguenti^  di  cui  Vmìr  w  è  più  generale. 

Vomitiri.  I  vomitivi  energici  sono  stali 
bissai  frequentemente  prescritti,  ed  è,  il  tar- 
taro sllbiato  ad  alta  dose  ,  come  neIJLn  pol- 
inoniio  (vedi  art.  polmonile)  c|)e  è  stato  or- 
dinariamente messo  in  uso.  K  impossibile 
ancora  distinguere  nelle  osservazioni  lo  ef- 
fetto di  questo  medicamento,  che comeper^ 
turbatore  è  stato  amministrato. 
■  Tuttavia  dirò  che  Leone  Gigot  (H)  cita 
una  osscrvasione,  nella  quale  il  tartaro  sll- 
biato ha  arrcr.ifo. notevoli  miglioramenti. I.a 
malulliaavcu  falli  pro£res:>i  incessanti  quaii- 

(t)ffaff.  liff^rap.Sctlombrc  IHtIt. 

(2j  Journ.  dei  conn.  ni^d..r/iir.  Itt  novem- 
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tnnquc  si  fossero  adoperate  per  lo  innanzi 
cmi>sioni  sanguigne  ed  unzioni  mercuriali. 

I^fr^afttn.i  purganti  sono statingnaTmen- 
te  prescritti. ma  non  alihiamo  nienti^  ancora 
di  positivo  a  dire  su  i  loro  eiretti.  Il  calo- 
melano, di' cui  Tatione  è  complessiva  è  a- 
dopernlo  a  prcTerfii/a  da  alcuni  medici  in 
una  malattia  ove  i  mercuriali  sono  stali  ri- 
guardali come  guilenti  di  una  eerta  eflica- 
cia. Nei  casi  osservali  da  KInndin  e  Trezzi, 
qMf  -!o  in<'<licanicii|(»  non  è  srMnbrnlo  av»Te 
alcuna  iidlucn/a  sullo  andanicaicMii-lla  ma- 
lattia. 

IHiiretiri.  Quegli  tn<Mlir;inienti  SOIIO  Stali 
amministruti  ad  altissima  dose. 

Il  nitrato  di  jtotassa in  particolare  Asta- 
to a«-sai  frequenlciiifnle  n*^;tlo.  Ilin^ppp»» 
Frank  pensa  che  sarebbe  utile  di  unirlo  a 
piccole  dosi  dj  canr<»ra  :  ma  qttesfo  anfore 
non  l'ila  ali'int  l';ilIo  rlic  vcnira  in  appoggio 
della  «ua  assertiva.  Mesta  ancora  lutto  a  iar- 
s(i  SHiru<;o  dei  dinretid. 

T'iìiit  i.  Si  è  rai  roliiandato  ancora  V  uso 
dei  Ionici  fissi  o  diffusivi. Tra  (pu-sli  lo  ave- 
tnto  di  ammoniaea  è  particolarmente  indi- 
calo da  Cniveilhter. 

Si  può  prescrìvere  la  seguente  formoia: 

.  P.  di  rhdica  di  bardana  ^ 
r-arqBaltì 

Fate  macerare  per  no*  ora  ,  flUrale  ed  a^ 

giuogctcvi. 

—  sciroppo  sudorifico  l^j 

—  spirito  (lì  iniiiiicrcri 

Da  prendersi  a  grossi  biccliicri  nei  corso 
della  gioraala. 

Dtikamara.Giuseppe  Frank  convinto,  di- 
cVgli,  che  la  dutmman  agisce  ili  nna  ma- 

nieralutta  sperifìrn  sulle  m  tif\liauua  gran 
de  confidenza  in  questo  medicamento:  ma 
ancora  qo)  la  osservazione  è  inleramenle. 
muta,  e  si  può  dire  (jucsia  id  i  ili  <'r.  Frank 
ciò  che  egli  stes.so  diceva  relalivanienle  al- 
la comprp<«sion  della  vena.che  è  ima  indica- 
zione tutta  ipotetica. Quella  sostanza  pre- 
scrilla  in  infusione  alla  dose  dilli  adi  on- 
cia in  ima  ìilìhra  di  acqua. 

hi  (]u<'M\  nllinii  tempi  Tessicr  ha  [in'i  a-  " 
nizznto  lo  p<:lralt<)  alrooìiro  di  aromlo  che 
secondo  lui  ,  avrebbe  non  solamente  una 
virtù  curativa,  ma  ancora  un*  altra  (weven- 
liva.  lo  indicherò  l'uso  di  (pie*;lo  mczzO  nel- 
lo articolo  jetìbre  puerporale. 

brc  IS.V2. 

(3)  Bull,  de  thérap.,  30  ottobre  tS52. 
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Mezzi  (iivcni.  Reslana  frananti  alcutri 
nitizxi,  come  i  bagni  a  ca/iord ,  le  illusio- 
ni, le  lozioni  fndde  raccomandate  da 

Frank.  In  frizioni  ìiifrcnriali ,  le  bevunde 
acidoLe,iìc.  {ìhqàIì  mezzi  che  noti  ci  presen- 
tano più  certena  dei  primi ,  meritano  tMh 
lamenle  di  esser  mcn/ioiinli. 

SuiUox  prescrizioni,  fìi  vede  che  niente  è 
mono  preciso  della  cura  della  llebile.  lo  ho 
ddviito  fame  scorgere  tulta  la  incertezza  , 
allln  che  non  si  ariesi;i>>n  alenili»  libila  ri- 
cerche, che  forse  uij  gioriio  (•icondnrraiiiio 
■llosco^  che  non  abbiamo  potuto  conse- 
guire. Lccetlnati  i  mezzi  locìali,  si  pinnlire 
cIk  tulli  (lueicliesouo  stali  preconi/./.Ui  du- 
gh  autori  sono  piuttosto  fondali  sopni  idee 
teoriche  da  verilieare  ,  che  sojira  i  ri>iilta- 
luciiii  della  esperienza.  È  perciò  che  non 
moltiplicherò  Ut  prescrtztoui  in  un  argo- 
mento (lov<-  noli  si  può  in  una  maniera 
precisa  esporre  al  pratico  la  via  che  dee 
tenere. 

F  Pr«»crUlfMMi. 

1.1  l.V  CASO  DI  FLEBITE  I^CIPIC.ÌTE  GOfl 
'    NIJUCCIA  DI  SCrnUUllUSB. 

1**  Per  bevanda,  infusione  dibardtiuad- 
tlolcila  con  scirop|io  di  goinnia. 

2*'  Salasso  abboudunie  più  volte  ripetuto 
salvo  cbe  tsoomeiii  generali  e  la  presemi 
di  a.-cessi  in  un  punto  lonlanoQOnsiailovO- 
imli  a  mostrurne  la  inutilità. 

S"  Sanguisughe  in  gran  numero  nei  din- 
torni del  [imito  li!  ilato,  e  principalmente  Ira 
questo  punto  e  il  ceutro  della  circolazione. 

4**  Largo,  cataplasma  Mnmollieule^omen- 
1i  ammnih'enli  sul  punto  infiammato.  Se  il 
tiulore  fosso  vivissimo ,  si  farebbe  uso  per 
istemperare  il  cataplasma,  dì  una  forte  de- 
cozione di  test^•  di  papaveri. di  fogliedi  bel- 
ladonna, o  di  dalura  slranioniuiq. 

5?,Aprìr  prontamente  qualsiasi  collexio- 
ne  punii*  Illa  che  si  avesse  potuto  formare 
nello  iuteruu  della  vena  o  couiuuicaro  con 
essa. 

Ti"  l.e;.'<.Merl  miuoralivi  permantenereob- 

1/edieiile  il  venire. 

1"  Dieta  assoluta  ,  riposo  nel  letto  ;  sot- 
trarre lo  ammalalo  ai  miasmi  risultunii  da 
{n<,n)mbro;  rinnovare  frequetitemeate  T  aria 
della  sua  stanza. 
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II''  Prr«<irl«ioa«. 

IN  I  N  CASO  1."»  ri  I  I  HKOI  DI  IJA  nFEZIOiB 
Pt'AULEAIA  SI  S0.10  MiflULSTAri. 

1"  Per  bevanda ,  infusione  di  boragine 
addolcila. 

S*  P.  dì  chinina  in  pvlvm  :s<ij 
•  —  dt'i  o/ioiif  (li  rtiininn  Jjf 

—  liiiiurtt  Ui  cliiiiiiia  5Ì 

—  sciroppoMOiptìee  fi^i^ 

Mt»cliitiU'.  Ua  prcuijcrsi  a  cuccLiaiaUU 

3<*  Tartaro  sliM.iIo  ad  alla  dose;  pur^rati- 
v  i  encrjjici  con  aloè,sciarappa,  gomma  gol- 
1.1,  ecc. 

i."  Per  uso  interno,  calomelano  alla  dose 
di  K  a  fO  f?ranelli  per  tiiorno.  Krìzioni nier- 
l  uriali  sulle  nieitihra  ò  sullo  adilome. 

5®  Diuretici  ad  alla  «lose  piHlicol^r 
mt'nlo  il  iiiiralt)  di  pMassa  all  a  (lov*-  di  :» 
draiinne  a    oncia  in  1  libbra  di  li(|ihdo. 

0"  Le  meilcstirae  precauzioni  jgléniebe 
del  caso  precedcule. 

BOMAin»  DClli  CVRA.'  ^* '<>  '  ' 

Emissioni  sanguigne;  topici  •aminoUieiili 
c  narcotici;  pronta  .aporlurU  d«tf^li  }iseesi«i  ; 

compressione,  sezione  d<  lla  vcu  i;  cauterio 
attuale;  vomitivi,  purganti;  diuretici;  ionici 
diffusivi  o  fìssi,  dulcamarn  (Gius.  Frank)  e- 
slrallo  alcoolico  di  aconito;  hauMii  a  v  iporc 
parziali;  alTn^ioni  fredde,  mcrcuriah  ;  rin- 
novamento di  uria. 

ABTIGOLO  li. 

niaaim  AUi  DOLEfls.  ' 

Si  vedrà  nel  corso  di  «piesto  articolo  che 
le  recenti  osscfrazioni  iinnno  dimostralo  la 
esistenza  coslatilc  di  mia  fl  -ftile  nella  ma- 
lattia di  cui  ci  occupiamo;  che  (picela  flebile 
è  Ite!  più  gran  numero  dei  cn>i,  la  prima  le- 
sione che  si  111  uiifp^ta  alla  osservazione  , 
che  nei  casi  medesimi  ove  sì  producLdo- 
po  altri  accidenti ,  essa  apporta  costan- 
leuieiile  il  ijoiillore  .  lo  edema  doloroso, 
in  (ina  parola  lutti  i  sintomi  che  bau  fallo 
dare  il  imme  a  (pie»la  malatlia.  Sembra  a 
dunque  che  avrei  dovuto  far  entrare  la  de- 
scrizione della  tle-^Miialia  alba  dolens  in  quel- 
la della  flebile,  ma  parecchi  molivi  nrn  lo 
hanno  impedito:  da  prima  onesta  malaltta 
produeesi  quasi  sempre  in  particolari  conìdì- 
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zioni ,  in  secondo  luogo  presenta  alcuni  fe- 
nomeni che  lo  bou  propri  ;  inline,  e  ({ueslo 
è  il  motivo  principale  che  mi  ha  principid- 
iDcnte  delorminato.un  gnui  lunnero  di  m<>- 
dici  non  hanno  uniniessn  anooru  ((uesla  0|>i- 
nione  sulla  natura  della  malattia.  È  questo 
dunque  un  argomento  che  bisogna  discu- 
tere. 

Da  lunghissimo  tempo  si  son  puh!)!ic*atc 
osservazioni  di  llegmalia.  Principuhuenlo 
presso  le  domie  partorite  si  è  studiata, e  si«> 
creduto  ancora  cli'essa  non  si  mostrasse  che 
nelle  primipari.  .Mauricoau,  Levret,  White, 
Gardien,  ecc., avevano  pubblicali  lavori  im- 
portanti su  questa  malattia  ,  ed  emesse  di- 
verse opinioni  sulla  sua  natura  ,  allorché 
Velpeau  nel  I82i  (I)  cominciò  ail  attribuire 
la  malattia  ad  un'  altezione  delle  vene  ,  di 
cui  le  lesioni  allora  erano  l'oggetto  ili  ricer- 
che imporfunli.  Dopo.le  osservazioni  in  que- 
sto senso  si  sono  moltiplicate  ,  e  in  questi 
ultimi  tempi  Duplay  (2)  ha  raccolto  in  una 
memoria  inedita  un  numero  considerevole 
di  o;^servazioni ,  d«)ve  sono  esposte  le  idee 
depli  autori  moderni.  Questo  lavoro  a?,endo 
unicamente  per  base  la  osservazione  e  quel- 
lo éhc  mi  sarà  più  utile  in  qupsto  articolo. 
Vi  aggiungerò  un  sunto  di  alcune  osserva- 
zioni, che  iio  prese  da  diverse  raccolte. 

S^tm  —  ^>nuLctnu^,  fkluunlmt«t 
frcqucux». 

La  deilnizionc  delUi  phicgmatia  alba  do- 
Icns  pres4Mitn  pochi>sime  dilllcollà.  l.c  le- 
sioni che  si  trovano  nell'  aulop>ia  sono  in 
realtà  numerose,  e  ner  comprenderle  tutte 
in  una  descrizione,  bisognerebbe  dare  una 
descrizione  della  malattia  stessa.  Ho  detto 
più  sopra  che  ridotta  nella  sua  più  sempli- 
ce espressione,  tpiestn  malattia  non  era  al- 
tro che  una  flel)ite|  ma  bisogna  aijgiungere 
eho  questa  flebile  e  accompagnala  «la  gon- 
fiezza ;  inlìllraniento  di  sierosità  linìpida  o 
purulenta  ,  da  dolore  nel  mendiro  malato  . 

f)er  avere  una  idea  presso  a  pocoesuttadel- 
a  malattia.  Nei  primi  tempi  ,  non  si  cono- 
sci'va  la  phiegmalia  alba  dolens.che  sottoii 
nome  di  edema  ilcUa  nuova  partorita,  ili 
edema  doloroso  delle  donne  viparto,  d'in- 
goAamenlo  delle  membra  addominali  nel- 
le donne  in  parto;  ma  basta,  per  mostrare 
come  ({ucslc  denominazioni  sicuo  inesatte, 

-  (i)  Arch.  gén.  de  méd.,  l.  VI,  p.  220. 

(2)l.'niTalisi  di  qticaia  memoria  è  blaia  cspo- 
«la  uel  ùto.Je  ined.,i.  XXIV,  1811  ari.riilvg- 
iiialia  alba  doleiw.  V.  pure  lironsarl.  Mcno- 
graphic  de  In  Pldtgmiidu  alba  <iol>:ns.V«n^\ 


VJK  CiaCOLlTOniR. 

diro  cbu  bi  po^isoirtrono  moltissime  osserTJi- 
zioni  di  phiegtnalia  alba  doleiis  negli  nomi- 
ni.Il  nome  di  (/e/iusilo  UUleit;  imioriiameulo 
lalleodcìle  membra  addominali  ,  è  aneora 
più  dirulloso.percbè  si  riferisce  ad  ima  cau- 
sa allatto  immaginaria.  iJosack  ha  adottato 
il  nome  di  rnu  ile  .  ma  questo  nome  va^o 
non  si  potrà  applieare  partirolarm<;ittc  alia 
iiNdaltia  che  ci  occupa.  Il  nome  di  /le/^ua- 
tia  (liba  dolv.ns  è  lo  più  generalmente  a- 
doll.ito.  In  (piesti  ultimi  (empi  il  dottor  Ro- 
berto Lee  {'.\)  ba  proposto  di  dare  alla  ma- 
lattia il  nome  di  fìeinle  i  ruraic,  atteso  che 
si  è  trovata  coslantemcnie  (|uesta  llebito 
nei  casi  pres<>n[ati  alia  sua  osservazione. 
iMa  la  flebile  crurale  non  dau<io  luogo  co- 
stantemente a  tutti  i  sintomi  della  phicgma- 
tia alba  liolens  ,  e  la  p'.tleginatia  poleiidii 
produrci  nelle  membra  superiori;  vale  me- 
glio conservarle  <|ucsf  ultimo  nome  gene- 
ralmente ammesso  ,  lenendo  però  conto 
della  oss(;rvazione  del  dottor  Uoberto  Lee, 
e  degli  altri  medici  modiTni. 

Secon<lo  liouchut,  (i)  la  phlegimlin  al- 
ba dolena  non  si  dee  alla  ilebite.  ma  ad  un 
semplice  oblileramenlo  delle  vene  per  rila- 
sciamento e  coagulo  dui  sangue.  Unesto 
modico  ha  addotte  molte  prnove  in  suo  fa- 
vore; tutlavidta  è  ancora  un  punto  soggetto 
a  discir>sione,  e  sul  «male  io  ere»lo  rhe  non 
bisogna  alTrettarsi  aii  emeller  giudizio.  No- 
tiamo del  resto  che  la  sede  della  midattiaò 
me>^a  da  liouchut.  come  da  Hobertu  Lce,o 
da  me  imieamenlt;  nelle  vene. 

La  freiiimnzii  di  qu(!sla  malattia  non  è 
stata  ricercata  che  nelle  donne  partorite.  « 
!  sopra  (jueslo  pmilo  gli  osservatori  sono  ar- 
rivali a  risnitaineuli  assai  dìn'erenii.  (ìos) 
mentreclie  \  elpe;iiiha  vislo  la  mahlliapro- 
durAi  cinque  volte  in  circa      donne  parlo- 
rile  nello  antico  ospedale  della  Faciliti.  Wil 
riia  osservat  i  ein«|uc  volte  in  18f>7  donne 
partorite  nel  di^punsutorio  di  VVcslminsler 
.Non  si  può  aiicoranienteconclndcredaqiie- 
ste  stati?lielie  ,  che  han  bisfigno  di  essere 
continuale  lliicliè  non  si  abbia  un  numero 
considerevoli;  di  fatti.  In  altre  rircostaiizu 
la  plilegmuliaalba  dolens  è  una  malattìa  as- 
sai grave. 


Ctfclop.  ofpraet.  med.  ari.  PUlegmuiia 
alb'i  dolens. 
[%)  Gas  mcd.  l'arigi,  maggio 
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J*  Cause  {Mreilispoaciili. 

Abbiamo  su  questo  ar$j:omorito  ricercìio 
ancora  poco  nrcdse.  Uttlalivnineiilc  alla 
plilcffnialia  delle  donno  p;irloriU',sison  no- 
tale le  inano\>re  inleimje.-<Uvc  fulte  nel  par- 
lo, If  slayioni  fredde  ed  umidej  gli  erorri 
dieteliri.  cci'.  \ Clixian  ita  nolato  una  clrco- 
slanza  riiuarclicvole^  cioè,  clic  in  tre  casi  in 
euiiamalatlM  si  è  manircstala  a  sinistra  ,  il 
neonato  era  venuto  nella  prima  |)o-i/infio. 
cioc,a  dire  che  l'occipilc  corrispondca  alla 
cavità  roliloidca  sinistra.La  pressione  cser- 
«•ilafa  sulla  lesta  ilei  fflo  aveva  essa  favorito 
lo  sviluppo  ddia  lualalUa?  isoliamo  U<^l  re- 
sto die  queste  cause  poste  fra  le  predì>i)u 
nenll,  liun  potuto  benissimo  in  pareccllioa- 
si  aj^irc  come  cause  occasionali. 

Aoo Iknmediatameiite dopo  il  parto,  ma 
due  0  tre  settimane  dopo, secondo  le  ricer- 
che di  liuplay  ,  f^ì  sviluppa  ordinariamente 
la  malattìa.  neWUìiion  medu  ale  (!)  si  tro- 
va un  fatto  che  prova  la  phlegrnatìaalbado- 
lens  potersi  sviluppare  sei  o  sette  seltima- 
ucUopo  il  parto,  ed  occupare  non  solamen- 
te gU  eilreilli  inferiori  ma  ancora  i  suixtìo- 
ri.  Lo  ammaintu  ebbe  una  phlegiualia  nel- 
la gamba  e  n»'[  bracrio  >inihlro. 

Non  bo  bisogno  di  aggiungerechc  prima 
di  (|uesti  ultimi  aiHii  si  cu -deva  la  pblegma- 
tia  alba  doiciis  non  potere  aHeltarc  che  le 
donne,  percbè  si  riguardava  come  seguito 
li '1  |i;irli>,  uja.  c.onn!  bo  dello  più  so|)ra,es- 
^aéslalj  usMTViiia  aiidic  negli  uouiiui , 
quantninpii'  piùraramnite.Io  iioo  ne 
Comom  l'i!  rat  inili  uri  f.mcinlli. 

Si  è  osservate»  nel  servizio  di  Trou^-»'au 
airospedale  Nee,kcr(:ì)  un  caso  dì  pbleyi na- 
tia alba  (inl'  ii-  -maas  venuto  nel  terzo  set- 
tenario di  una  febbre  tifnklen.  b>  I  lio  visla 
[trodursi  in  circostauzc  simili  anc>ora  nei  (i- 
«tci.negrindividui affetti  da  rammoUimenlo 
cerebrale,  di  r  a  nero  nell'utero,  ecc.  Quiì^ 
scni|>re  nelle  luembra  uiferiori  la  malallia 
•M  sviluppa  :  ma  le  superiori  non  ne  vamio 
esenti  interamente.  Ne  bo  cilaib  un  esem- 
pio più  «opra.  - 

3*  QauM  accaiioBali. 

ìa  impressione  del  freddo  e  della  umi- 

^\i  enuri  di  dieta,  un  c>^crri-Jolr<.i{)- 
po  «Mivo  dòpo  U  parlo  ,  la  itTupayazione 
4t  una  infianoMiione  vicina  alle  vene  del 

(1)  9  febbraio  mi. 


bdcino,  sono  le  cause  occasionali dt  cui  noi 
meglio  conosciamo  razione.  Del  resto  sot- 
to questo  rapporto  lu  flebile  clic  dà  luogo 
alla  phlegmatia  non  diffortf^cc  seusibilmeii- 
te  dalla  flebite  ordinaria.  \"v.'li  iinmini;  co- 
me nelle  donne,  si  è  \isl.i  la  iiiai.rllia  occa- 
sionala da  un  eniu  ro  del  vello  iLiiwrence) 
da  iilf  crc  iìile.<tinuli  (  H.  Kee  )  ,  dalla  ùi- 
U  odu:.ionediuìm  sondu  nella  it'<i'  tc(/. dan- 
do lungo  ad  mia  iiiiiauimazioue  delle  vene 
di  ll.i  prostata,  clic  si  è  in  segnilo  distesa 
(«jiiveilbier);  da  ferite  delle  tene.  La  tu- 
more alle  ovaie  nuò  originarla,  ed  io  ne  ho 
vì-Im  due  escinpl.lidìne  ho  veduto  sorgerla 
si>onlaneaièiCiùe,  essendo  tulli  i  visceri  at- 
torno alU  vena  malata  in  perfelUi  sauilè. 

•  <^  Ul.  —  SteMl. 

I  sintomi  della  pblcgroalia  alba  dolens 
non  mi  arresteranno  lungamente  .  percliò 
gran  parte  di  essi  appartenendo  alla  f lebilo 

sono  stali  descritti  più  sopra. 

Prinripio.  Secondo  1q  osservazioni  rac- 
colte da  Duplay  ecbe  versano  priu«  inalmen- 
te  suH'edema  delle  nu(»veparlorile.  la  malat- 
tia può  coHiineinre  con  brividi  più  o  meno 
violenti,  più  o  meno  ripetuti,  ovveiocoldo- 
lor  localo  ,  la  cui  sede  è  allora  in  una  d<'i 
lati  del  bacillo  ,  allorclic  l:i  phiri^rmalia  al- 
ba dolens  oecn|)a  uu'ullra  parie  del  corpo, 
per  esciiipi(»,im  membro  supcriore,  il  prin- 
ci|)i(>  può  e-scrc  lo  stesso;  solanieiile  i  sin- 
tomi lucali  Muioslrano  in  lui  punto  4]ualnn- 
que  delPaltezza  del  bracr4o.  Questi  sintomi 
comiiiciaiio  con  tin  dolore  clic  per  lo  più 
fisM)  nel  ventre  ,  si  slendc  in  seguito  alio 
membra,  ed  alle  volte  si  è  potuto  sospetta- 
re allora  il  priin  i[)io  di  una  peritonite.  In- 
iinc  .si  sou  citali  casi  dove  la  pbiegmaUa  si 
è  mostrata  In  un  membro  eon  tutti  i  suoi  ca- 
ralN  ri  senz'aver  jyesenlati  i  sintomi  gene- 
rali, e  senza  che  i  sintomi  locali  sieno  prin- 
cijiiaii  nello  addome.  Io  ne  ho  ora  sotto 
gli.  oi^clii  un  esem|)io  in  una  donna  alTel- 
la  da  un  tumore  delle  ovaie  ,  e  nella  (juale 
la  phlegmatia  ha  cominciulo  cvideulemente 
con  una  flebite  delle  vene  superficiali  della 
coscia. 

Sinluini.  li  diiluic  ò  uno  dei  siiiloiui  più 
cu  tallii  della  phlegmatia  alba  del*  iis.K>so 
varia  nella  fnniia  .  iiileiisilà  ,  e  sede.  Alle 
voile  è  aculo, lancinante;  alle  volle  sordo, 
profondo,  qualche  volta  simile  a. un  ingor- 
damento,  può  occupare  tutta  la  estensione 
del  mcndìrOr^  ovvero  restare  limiiaio  a  un 
punto  assai  circoscrìtlo  ;  ma  sempre ,  cosa 

(2)  Y.  BuH  .d^  Ihàr.  oUubre  i84«. 
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notOTOle,  css(»  st^pruc  il  Iraf^itto  ddvasi  du- 
rali: qiiiindo  è  liitv.i  Rovriile  fH'.l- 
la  piegatura  (IrH  iiiginm',  nello  spazio  po- 
plili'o.r  iii>l  poIpncrio.QnestO dolore  ò  «<>a- 
«P'Malo  dalia  pios-;ione  ,  e  dal  moviineiili 
die  itMuii'  spesso  impossijjili. 

Il  qonfì'ii't;  ò  un  sintomo  costante  della 
malatiia.  V.  lani  rhi'  eoinint  i  a  mostrarsi  in 
altra  banda  che  nel  punto  occupato  dal  do- 
lore. Qualche  fiata  per6  investe  nna  parte 
assai  lontana,  ma  snmf)re  tra  il  pinito  dolo- 
roso e  le  uUiniti  rajiiifìcazioni  venose.  In 
qualsiasi  maniera  al»bia  cominciato  non  tar- 
da  a  gnadai^iiare  tutta  la  parte  del  mfmliro 
situala  al  di  sotto  del  punto  aH'utlo.  Irissa 
procede  (|nasi  sempre  nel  suo  cammino  da 
questo  |)Mnto  verso  la  estremità.  Oiii'sln  l;ihi- 
hore è  ordinariamente  considerevol<',c  (pial- 
chc  volta  si  è  visto  il  mend)ro  rad«loppiar 
di  volume.  Allora  la  parie  malata  è  lesa,  la 
pelle  che  lo  ricopre  è  Manca,  liscia,  ed  ap 
pena  si  poi"»  imprimere  il  dito  nel  tessnio, 
0  altrimenti  non  vi  sr  può  arrivare.  Allori  liè 
la  infiammazione  dei  vasi  ocr»ipa  una  parie 
limitata,  lo  o.dpmn  che  si  osserva  alla  e>lre- 
iiii!  I  dei  mcflìhro  dilTerisce  molto  meno  dal- 
lo «-(lema  ordìrnri'i  di  ([indio  chc  OCCUpa  ì 
dintorni  di  Ila  vena  iiiliammata. 

StU  co/ore  di  nn  bianco  sporco  che  pre- 
senta la  pelle  si  vedono  sovente  f(t.«-p  rr/«- 
saslre  lunghesso  i  vasi,  o  altrimenti  mac- 
chie rosso.  Il  Dottor  Roberto  Lee  vi  ha  vi- 
ste ve-;rirl)elle  iirr.tslri'  ,  c  Snigiies.  la  cui 
osservazione  è  stala  citata  da  Duplay,  ha 
notato  la  comparsa  di  flittene,  le  quali  rom- 
pendosi, lasciano  vi  dopi-'  il  derma  sr.icrdalo; 
ma  nella  maggior  parie  de'casi  la  pelle  non 
presenta  atterazione  sensibile ,  purché  la 
pressione  del  membro  sul  letlo  non  ne  ab- 
nia  occasionata  la  infiammazione,  il  elicsi 
osserva  qualche  volta  e  sopra  lullo  al  cal- 
cagno. • 

Per  lo  più  il  calore  della  pelle  è  aumen- 
talo nc'pimti  occupali  dallo  edema.  <Juesto 
.sintomo  si  osserva  soprattutto  nc^:asì  in  cui 
lo  edema  si  sviluppalo  rapidameut"  .  ove 
è  dolorosissimo  e  le  lesioni  infiaiuniatorie 
sono  molteplici. 

Di  già  Lcvret,  Cardien,  e  pnreci'lii  altri 
avevano  constatala  la  esistenza  di  un  cord^- 
wt  duro,  nodoso,  doloroso,  Im^o  il  corso 
de' vasi  crurali;  ma  essi  non  avevano  attri- 
buita la  esistenza  di  questo  cordone  alla  in- 
fiammazione ed  allo  indurimento  delle  vene, 
perchè  lo  riguard  avano  come  il  risullamen- 
to  della  infianiinazione  de' linfatici  snnerfi- 
cìalì.  liB  esistenza  di  questo  cordone  e  uno 

(1)  Joutn.  d98  progré$t  t.  XIV. 


du'  be^'ni  più  importanti  dulia  malattia.  Al- 
le volle  seguo  nudlo  esattamente  il  corso 
della  vena  femorale,  alle  volle  ò  sinuosissi- 
mo ed  occupa  le  vene  superficiali.  Nella 
donna  di  cui  più  sopra  lio  pnrialo.  e  di  cui 
osservo  altuaimciite  la  malattia,  si  è  forma- 
to in  me»o  alla  parie  interna  della  coscia 
nn  perletto  cerchio  di  sette  a  otto  c-niiine- 
tri  di  diametro,  e  costituito  da  un  cordone 
duro,  saliente,  presentando  a  distanze  assai 
corte  nodi  sensihili— imi  al  tallo. 

Que.sto  cordone  è  nn  evidente  indizio  del- 
la flebite  e  del  coaprnlo  del  sangue  nella  ve- 
na. In  alenili  ca-i.r  larjol  (I)  ne  ha  citato  un 
e>euipio  n«devule,ttuu^i  tutte  le  vene  di  uno 
dei  membri  inferiori  divennero  così  dure  e 
nodo-^e  in  nna  grande  estensione  ;  in  altri, 
al  contrario.come  nel  caso  che  io  ho  citato, 
un  punto  assai  limitato  occupato  dalla  fle- 
bite. 

Slri<<rp  ros\<fr.'jfre  vanno  a'  gangli  linfati- 
ci Inmeralli  e  d(dorosi,  allorché  «juesli  vasi 
linfatici  partecipano  della  innammazlone  ; 
ma  qiie-;lti  '^iitl'nno  non  costante. 

Inline  per  h  ruiiuare  questa  d(!Scrizione 
dt  Vini  uni  locali,  debbo  sogghnjgcrc  che 
alle  \(i||('  <i  vedono  ascessi  s\iliipparsi  nel 
membro  alfetto;  una  eresipela,  d<illc  escare 
gangrennse  possono  rooslrarvìsi,  ed  allo- 
ra aerpnsta  ui  malattia  non  doboiosa  gra- 
vezza. 

Mentre  che  I  sintomi  locali  sf*manifesta- 

no  e  si  sviluppano,  lo  s/afo  fohhrWr  soprav- 
viene 0  persiste,  .se  già  era  apparso  primi- 
tivamente; ma  come -sotto  questo  ra|)por(o 
la  phiegmalia  al!>a  dolens  non  presenta  nul- 
la che  difTcri.scc  da  (jiiel  che  ahbiam  trova- 
to nella  flebite ,  rinvio  alla  descrizione  dì 
quesr  ultima  per  i  aìmomi  generati. 

S       —  Como*  daraCn,  esito  dell» 


Il  corso  della  phiegmafia  al!)a  dolens  è 
continuo.  Quello  de'  primi  sintomi,  cioè,  di 
quei  realmente  iiifìanniaini-ì  r  ni  iìinariaiiif^n- 
le  rapido.  Aon  cosi  de  sinlomi  coiise<  nli\  i 
alla  flebite,  cioè, dello  edema,  dello  inlilira- 
nienlo  sieroso,  o  siero-purulento  ,  degli  a- 
sce.«.>i  del  membro,  ecc.,  che  possono  persi- 
stere lungo  tempo.  Ne  risulta  ohe  la  durata 
della  malattia  non  potrebb'essere  nello  sta- 
to attuale  della  scienza,  indicata  in  modo 
preciso.  Si  è  vista  dissipare  tra  venti  a  tren- 
ta giorni,  ovvero  durare  parecchi  mesi.  Ciò 
che  in  alcuni  casi  aumenla  mollo  la  durata 
della  malattia,  èiisuopa^^aggio  da  uumeni- 
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Imi»  a  un  .iltro.  Quo-tì»  lailo  è  Ktatoo^-ferva- 
lu  variti  vuile  sciizu  cliu  lìi  abbiuiiu  polulo 
trovare  nello  vene  del  badilo  ormo  tlcl  pro- 
gresso del  male. 

ili  molti  casi,  la  lualallia  termina  per  ri- 
soluzione. Allora  il  dolore  diminaìsce  per  il 
primo,  si  calma  il  iiKiviinciilo  febbrile  eil  il 
inalalo  può  fare  eseguire  leggieri  movimua- 
tt  al  mf>mbro  senza  mollo  soffHre.  11  dolore 
-  '!!  I  l.i  preN-ioiie  persiste  atieora  ,  ma  in 
grado  iiiiiiorC) poscia  (iiminnìsre  il  «^ditliore 
H  si  è  n:<sorvato  die  qiie>U  diinimizione 
«  nmiiiria  ihilla  norxiono  del  membro  prima- 
jiieiile  yllello.  In  seguilo  se  non  sopravven- 
gono imo\i  uccidenti.  Il  membro  ritorna  a 
poeo  a  p(»c.(»  al  suo  stalo  nalnrale.  salvo  pe- 
rò il  pimto  occnpato  dal  coniarne  ihmI(is(» 
indurilo,  che  si  ammollisce  lenti>simanieiilc 
e  le  coi  nodosità  possono  anco  essere  sen- 
tile nmlio  (!n|»o  clic  una  iin!r\nie  dimiim- 
xione  dello  edema  ha  auuuuziato  la  cessu- 
sione  della  flogosi.  Ne*easi  ehe  ho  già  olia- 
li, il  ennlom^  nodoso,  che.  nel  forte  «Iella 
iuliaininazione,  presentava  il  colore  di  un 
rosso  cupo,  rpiando  is^ntoml  acuti  sono  ava» 
Ititi,  lo  ha  |in  >o  una  tìnta  più  bianca  dio  le 
parti  circoslaiili. 

Allorché  il  cordone  veiioso  resta  così  du- 
ro, voinminoso,  e  per  conseguenza  ostruito 
s'  incontrerebbe  dilllcoltà  a  comprendere 
la  diminuzione  dello  edema,  se  in  un  c(;rlo 
numero  di  casi  non  si  osservasse  una  circo- 
iazlone  collaterale  più  o  meijo  nìatiifesta. 
Diiplay  ha  citato  a  (jueslo  ri^'uardo  alcune 
importanti  osser>azionr  lolle  da  Dance,  e  da 
Ani^ieim,  e  Hoberto  Lee  le  quali  sarà  iouli- 
te  qui  addurre. 

A  misnca  ehe  Io  edema  dimimiisce,si  ve- 
de l;i  parie  imnefatta  conservar  più  facil- 
inealc  la  impronta  del  dito,e  la  infiilrazionc 
prendere  |i«r  conseguenza  i  earatlerì  di  un 
edema  ordinario. 

intioe  a  c^ipo  di  un  tempo  ordinariiuiicntc 
assai  lungo,  lo  edema  è  dis|)arilo  il  cordono 
nodoso  più  non  si  sente,  e  di  due  cose  V  n- 
ii.i:  0  la  vena  si  ò  obliterala ,  o  la  circola- 
zione si  è  ristabilita  nel  suo  interno.  Nel 
primo  caso  la  circolaiione  collaterale  più 
sopra  meri7ÌonMta  viene  a  supplirvi:  ma(pia!- 
clio  volta  è  ui>ulUcienlc.  e  si  sou  vi.>te  allo- 
ra formarsi  collezioni  sierose ,  sulle  qua- 
li Bouillaud  Ila  priiiripaliiienle  richiamata 
l'attenzione,  e  di  cui  si  iarà  più  tardi  pa- 
róla. 

f.a  formazione  dejjli  accessi, e  la  compar- 
sa degli  altri  accidenti  di  già  indicali,  ven- 
gono sovente  ad  ostacolare  «ineslo  esilo,  e 

(I)  Mapfort  à  l'Académie  sur  le  mi$noir€ 
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pmlunparc  oltre  misiini  la  durata  della  im- 
iallia.  Uucslu  lesioui  souu  qualche  volta  si 
gravi,  segnatamente  quaiuTo  esse  si  prodvh 
cono  nello  interno  del  bacino, che  produco- 
no la  morte,  la  quale  è  ancora  qualche  vol- 
ta causata  da  una  gangrena  consecutiva,co- 
me  si  vede  nelle  o>>.  ivazioni  di  .Manne,  ci- 
tale da  Gerhard  (  di  Strasbourg  )  e  ricorda- 
te da  Dupla} . 


La  lesione  anatomica  più  importante  tN 
fuor  di  0|,Mil  dubbio  la  innammazione  delle 
vene.  .\ci  vasi  si  .suo  trovate  lulle  le  legioni 
indicate  Hello  artic<do  Flebilej  e  che  qui  sa- 
re|)|>e  innliie  riroi ilnre.  iw-ovvalori  più 
esalti  hau  constatato  la  esistt^nza  di  questa 
inflammaiìone  in  ttMi  i  coti,  e  nelle  ossero 
vazioni  cono.sciute  può  seguirsi  facilissima- 
mente la  sucocssione  dei  fenomeni  che  av- 
vengono da  prima  nelle  vene  e  quindi  nei 
tessuti  cìrcostaidi.Si  è  rinvenuta  silTalta  in- 
liammazione  tanto  nei  casi  di  pMe^mialia 
alba  dolens  osservala  nelle  puri  pi  re.  quan- 
to in  (pielli.  in  mi  il  morbo  ei;i  dn\ulo  a<l 
un  cancro  del  bacino,  o  a  tuir  altra  cauiu- 
ne  localo,  sia  nepli  uomini,  sia  nelle  don- 
ne.  Ihi  dieci  anni  dacché  mi  son  occultilo 
di  tal  subbifMIo.e  durante  i  «piali  ho  veduto 
moltissinù  casi  di  phlegmatia  nelle  più  sva- 
riate circostanze,  non  no  Irovalo  una  sola 
eccezione  a  questa  regola  .  l{i>o<?na  pcrcii^ 
ammetterò  che  fo.sse  colà  la  lesione  essen- 
ziale, la  lesione  propria  della  phle^Miialia 
alf»a  dotens;  e  qunnfiimpie  j.i  descrizione 
del  iiiorho  non  abbia  negh  autori  tutta  la 
prescrizi«)ne  che  sarebbe  a  desiderarsi,  pu- 
re il  fatto  ila  me  notato  e  che  aveva  già  col- 
pito r  animo  di  Velpeau,  Uouilluud  ed  An- 
drai (1)  è  stato  messo  fuori  dubbio  dalie  ri- 
cerche di  Roberto  Lee  e  Duplay. 

Le  lesioni  de'  gangli  e  de'  vasi  linfatici 
non  sono  rare,  è  vero,  ma  non  sono  costan- 
ti. Esse  non  si  accom|)agano  «ome  le  lesio- 
ni delle  vene,  a' principali  stnloiiii  osserva- 
li: sono  consecutive  sovente,  e  non  merita- 
no per  coii>e;:uenza  la  importanza  che  loro 
si  i\  attribuita  da  alcuni  autori. Queste  lesio- 
ni sono  quelle  della  ìidiamiitazione  che  sarà 
<l   <  i  sita  in  un  articolo  seguente. 

!.<•  ie^;ioni  dell'utero  e  delle  siic^appen- 
«lici  SI  osservano  nelle  donne  di  fresco  par- 
torite; esse  saranno  descniie  allo  articolo 
l'i-liltrr  pufì}>'-r<ih\  Oiielle  delle  sinfisi  si 
nolano  cguahneolo  nelle  stesse  circostanze, 
Vidpenu  le  ha  notale  no*  casi  sotlooiessi  al- 

de  M.  ì  eifieau. 
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la  "siia  osservazione;  ma  rjiiantiinqtie  abbia- 
no una  impurlanxii  reale, iniperoccliè  uor;>o- 
noosscrc  state  il  punio  di  partenza  della  ina- 
I.nllin  nel  roinuiiirarp  In  iiiflaninta/idn»'  allf 
vpiic  vicine,  non  se  ne  dovrà  co>U(uirc  iin«> 
lesione  aniìtom{caoHSPiizi»le,perctiè  la  fleg- 
nialia  alba  (lob'iis  si  niosira  ne'  casi  dove 
le  sinfiKi  sono  perfctlamento  sane.  Risulla 
d»  qneitte  considerazioni  rhf^  I»  flegmatia 
alba  (lidens  è  in  vcrilà  mi  i  llclii!"'.  alla  qna- 
|p  possnnrrap^iungersi  molle  allre  lesioni. 
Non  si  allribinrà  piò  adumpic  a  unainHam- 
iiiazioiK»  de.'  vasi  linfaliei,  dolT  aponoiirosi, 
do!  fascialoJadel  tossiiloi  clliil  ìic  di  l  iiiem- 
bro,  ovvero  a  un  seni|dice  reuiiiulÌj>iiio,  oo- 
nie  lanif  altri  autori  aveano  fatto  sino 
ad  ora. 

Alloi  "  In"'  la  iiiri'zion»'  |)iii  ideiila  è  vernila  a 
por  leniiiiie  alla  malattia  si  trovano  ne' dif- 
ferenti oTfi'wù  le  lei»iutii  (lesoriUe  nello prti- 
colo  precedenle. 


La  (Untfnùsi  della  flofifirfatia  albadolens 

(Ielle  più  raeili.lidnidri' lungo  il  ttamminn  del 
vasi  ia  ìionficzza  del  membro,  e  la  esistenza 
del  cordone  nodoso  venpiono  a  togliere  tat- 
ti i  dubbi.  Qualebc  volla  jierò  il  curdnne  iio- 

Uos^o  iniiaramalo  è  diillciimcnle  accessibile 
alla- esplorazione  sfa  che  la  vena  abbia  una 

situazione  profonda,  sia  rlie  il  membro  ab- 
bia acquistalo  un  volume  troppo  considere- 
vole. Ma  in  parecclii  casi  simili,  la  sede  del 
dolore,  il  e^orso  de'sinlomi,  c  la  natura  del- 
lo edema  fanno  rimnoseere  la  malattia  in 
guisa  cbe  sarà  inutile  entrare  in  maggiori 
particolarità  sonra  tale  diagnosi. 

Pronnstiro.  I.a  maialila  di  cui  si  traila,  è 
sempre  seria. perebè  in  un  numcroassai con- 
siderevole di  rasi  può  terminare  con  morte. 
Stando  d" altra  banda  tulle  le  cose  uguali 
sono  più  gravi  nelle  partorite  di  fresco  , 
ohe  negli  altri  individnl..\llorchè  lainfìam- 
mazione  delle  vene  bn  mia  grande  estensione 
la  malattia  è  piò  pericolosa  che  in  (juei  casi 
ove  è  limitata  a  nn  piernlo  spazio. 

l  a  fnrnia/inne  dei;li  n<«'e>si.  |o  infiltra- 
zioni purulenti. la  manifestazione,  di  una  e- 
resipola,  è  soprattutto  il  prodotto  della  fran- 
greiia  aggravano  dì  molto  la  malattia.  Infi- 
ne allorcbc  ia  infezione  purulenta  si  mani- 
festa, U  morie  è  come  si  sa,  ({lla^i  inevita- 
bile. 

(t)  Gem.  dcuts.  ZcUsch.  fUr.  Oeh ,  2"  voi. 
1828 

(2)  An.  inq.into  the  nui.  nniì  cauti  ofthat 
«ire//.,  ec.  Wauringiou,  178). 


CIHCOUlOQia. 

Dopo  la  gunrIgimiÈ  della  tteginatia  ,  li» 
vene  possono  re>tart;  obliterate  ,  come  ho 
dello  più  sopra.  C|ue<^ia  oblUerailone  produ- 
ce iniìlirameiiti  nouiri,  e  per  eotiseguenza 
la  po.ssibilila  di  quegli  acciduiiti  consecultvi 
dà  alla  malattia  una  maggiore  gravezia. 

* 

La  cura  della  flegmatia  alba  dolens  dA- 
T*  esser  fondala  sopra  ì  medesimi  principi 

della  flebile.  Tidiavolla  jirrsenta  delle  par- 
lieolarità  che  merilauo  di  esser  conosciute. 
Sopra  di  queste  altime  insisterò, rimandai^ 
do  nll'arlicolo  precedente,  jicn  iù  cbe  è  re- 
lativo alla  cura  della  flebile  stessa. 


1*  Cura  interna. 

Vomiliììi.  Tra  i  rimedi  interni  troviamo 
da  prima  i  rotnt/tri.i  quali  sono  slati  riguar- 
dati da  ulciini  autori  come  i  migliori  nie//.i 
da  adoperare.  Huseb  (t)  ha  messo  in  oso  il 
lurtaro  alibiato  ail  alla  dose,  ciune  nella 
poimuiiite,  ed  ha,  die' egli,  ollenuto  con 
(piesto  me>zzo  molli  bnonrsuecessi.  Ma  egli 
faceva  fare  nel  medesimo  tempo  frizioni 
mercuria h  sulla  parte  malata.  Jcnnings  ha 
amministrato  la  tpocoeiMifio  diunita  al  ca- 
Irjmelann. 

Purganti,  I  pmgatUi  non  sono  stati  fre- 
ffuentemente  nsati  perchè  non  si  nonga  tra 
e..si  Wroìomeltìno  raceomadato  da  \viiile(2>, 
da  Siebold,  e  da  parecelii  altri  autori  ale- 
ninniii  ed  ingioi.  Ma  si  deve  piultoslo  am- 
mettere che  (|Me>io  medieainenlo.agisci*  cu- 
me  alterante.  Si<d)old  (iti  ba  osservato  cIm* 
si  poteva  dare  ad  alla  dose  senza  produrre 
la  salivazione:  10,  12  granelli  al  giorno  ,  e 
anco  t  seropob»,  saranno  p(*scriUi  ne'  casi 
ili  cui  Li  malattia  oilVirà  qualche  gravezza. 
K  inutile  dire  cbe  nessuna  serie  dl'latti  ci  fìi 
conoscere  la  eflicacia  reale  di  questo  OMdi- 
dicamenlo. 

Tra  i  casi  carati  con  i  purffanH  «empUei 
non  vi  è  ili  piùnolevole.  rfie  (piello  dr-serit- 
lo  da  (Ihoiuel  (4)  e  che  fu  osservato  in  una 
donna  fuori  di  ogni  infloenta  puerperale. 
Kssa  aveva  una  soppressione  di  mestrui:  si 
amministrò  nn  purvantc;  i  meslrni  riappa- 
rirono, e  i  pui  giniir  e.^sendo  stali  ripoluli, 
lo  edema  doloroso  non  tardò  a  scomprircÉ 

Hantìb.  zur  Urli.  vtr.  Frankf.  1820.  • 
(4)  Reviip  <les  r/i'i.  tnéd.  dt  l'Ildt^Ditm, 
{Gaz.  méd.  i.  Iti,  2B  marzo  183;>). 
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iiicrfsccvolc  che  tiucsta  osscrviizioiic  non 
sia  slata  rappresentala  con  iiiUe  U'.  parlieo- 
larilà,  perche  si  eoneeniscc  benissimo  die 
un  semplice  sviinppo  dell'  nloro  abbia  po- 
talo produrre  un  (ulema  locale  di  tiiir  allra 
nalura  che  la  i1«';,^nia(i.i  .ilba  dolens. 

Bevande  dilut'iUi  o  acidolate  i>ono  gene- 
ralmcnlc  prescriUe  nel  corso  della  malat- 
lin;  ma  è  cvitlentc  che  non  hanno  alcuna  ef- 
ficacia da  per  sè  slesse. 

^fircoHci. Allorché  il  dolore  èassai  consi- 
derevole, non  si  deve  esitare  ad  amniinislr.i- 
rc  i  narcolici  per  procurare  qualche  islanic 
di  riposo  agli  ammalati.  L'  o;);)to  è  il  mi- 
fjlior  mezzo  da  adoprare  a  (jueslo  (ine.  Si  c 
amministrato  egualmente  d  (fiusfjiiiamo , 
V  ar(iua  distHUita  di  lauro  ceraso,  ecc.; 
tulli  (luesli  mejizi  devono  esser  posti  ira  i 
semplici  coadiuvanti. 

J)iuri'l%€i,difiilale.  Allorché  lo  edema  e- 
sislesoIo,lainliammazione  è  svanita, e  gli  ac- 
r.iiienli  sono  dovuti  principalmeiUc  all'  o- 
Llileramenlo  della  vena,  si  adojirano  per 
ovviare  alla  siasi  sanguigna,  i  diuretici, 
che  si  possono  spingere  ad  alla  dose:  da  4 
seropoli  a  4  dramme  di  nitrato  di  nolassa 
in  1  libbra  di  li(pii<lo,  per  esempio. In  simi- 
^'lianti  casi  la  digitale  è  stala  prescritta;  ma 
come  la  sua  amministrazione  non  presenta 
nulla  di  particcdare,  ne  |)arlerò  in  occasione 
•Iella  idro|Hsia.  iMi  limiterò  solamente  a  di- 
re che  Groclzncr,  il  quale  la  riguarda  come 
«no  specifico  nella  malattia  di  cui  si  parla, 
la  dà  in  inrusione  alla  dose  di  12  a  2'S  gra 
nclli  in  10  once  di  acnua,  e  che  David  la 
prescrisse  alla  dose  di  4  granelli  ogni  due 
u  Ire  ore  in  pillulc  o  in  pozione. 

Non  mi  dilungherò  di  vantaggio  su  tutte 

3uesle  indicazioni  che  nulla  ci  presentano 
i  positivo;  non  si  tratta  soltanto  di  aver  vi- 
sto guarire  sotto  la  loro  presunta  inllnniza 
un  certo  numero  di  malati  alleiti  da  phleg- 
malia  alba  drdejis  non  essendo  quest'  affe- 
zione necessariamente  mortale;  bisognereb- 
be provare  puranco  che  tale  inlluenza  sia 
stala  reale,  e  ciò  gli  autori  bau  mancalo  di 
fare. 

lodo.  Il  dottor  Bacon  (1)  ha  indicalo  una 
cura  iiarlicolarc  che  consiste  principalmon- 
1e  neir  uso  del  iodo  prcscrillo  nel  seguente 
modo: 

Pr.  di  iodo  gr.  1;18. 

—  idroiuiiaio  di  potassa  2  x  a  xv. 

—  acqua  disiillaia  5'j  j 

Da  prendere  in  ire  volto. 

(l}Caz.  méd-,  novembre  1R32. 

(2)  Ann.  dur  chir.  AO(h.  de$  allg.  Krank. 

II. 
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Sarebbero  necessarie  numerose  esperien- 
ze per  dimostrare  il  grado  di  ellicacia  dì  un 
simile  mezzo. 

In  generale  si  può  dire  che  gli  elTelti  dcl- 
b  cura  i/i/ern^t  della  phlegmalia  alba  do- 
lens sono  molto  incerti.  Sicché  alla  cura  c- 
slerna  si  è  per  lo  piij  ricorso,  ed  è  c-^a  che 
presenta  più  mezzi  particolari  importanti  a 
conoscersi. 

2°  Medicatura  esterna. 

Vescicalori:\moxa.  Ivcscicalorl  sono  sta- 
ti adoperati  da  molti  medici.  Già  lioèr.  alla 
(ine  dell' ultimo  secolo,  avea  vaiiliUu  tal 
mezzo,  che  dopo  é  stalo  usalo  da  molli  me- 
dici alemanni  ed  alcuni  Trancesi.  Quando 
la  infìammazionc  é  vivissima,  il  membro  è 
mollo  gonfio  e  dolente, vi  é  una  violcnla  rea- 
zione, si  debbo  essere  prudente  nell'  appli- 
cazione del  vescicatorio  che  potrebbe  far  cre- 
scere la  infiammazione  invece  di  calmar- 
la.Debbono  essere  applicali  i  vescicatori  vo- 
lanti. Bisogna  metterli  sul  tragitto  de'  vasi, 
e  principalmente  su  i  punti  dolorosi.  La 
moxa,  adoprata  da  Boylc  ,  agisce  nel  me- 
desimo modo.  Questo  medico  1'  applicava 
alla  parte  superiore  della  coscia,  sul  tragit- 
to de' vasi  femorali. 

Frizioni.  Le  frizioni  medicamentose,  e 
principalmente  le  frizioni  mercuriidi,  sono 
state  maggiormente  vantale..  Osiander  mi- 
schiava r  unguento  mercuriale  alla  dij^alc 
ed  all'olio  di  gius((uiamo  per  fare  delie  fri- 
zioni risolventi.  Queste  sostanze  debbono 
p«serc  mischiate  a  parti  eguali.  Sia  che  si 
facciano  delle  frizioni  semplicemente  mer- 
curiali 0  delle  frizioni  composte  ,  imporla 
eseguirle  due  o  Ire  volte  al  giorno,  e  su  di 
una  grande  estensione  del  membro  afTetlo; 
esoprattullo  allaepoca,in  cuii  prìmisinlomi 
infiammatori  sono  svanili,debbesi  ricorrere 
a  tal  mezzo. 

Scarificazioni.  Secondo  Fricke,  scarifi- 
cazioni in  più  0  men  grande  numero  sono 
utili.a  procurare  lo  sgonfiamento  del  mem- 
bro; ma,  siccome  ha  fallo  osservare  Vcl- 
peau,  quando  la  vena  è  infiammala  ed  o- 
slrulta,  si  crivellerebbe  il  membro  di  aper- 
ture senza  farf!  sparire  lo  ingorgamento,  e, 
di  più,  la  lendciiza  alla  infiammazione  esi- 
stente nelle  parli  aiTctte  può  tali  ferite  ren- 
dere pericolose.  A  queste  scarificazioni  Fri- 
cke (z)  aggiungeva  le  fomentazioni  narcoti- 
che, le  frizioni  mercuriali  e  le  docce  di  ac- 
qua calda. 
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Compressione.  La  rompre'^sione  è  slata 
nccouiaiiilalu  da  molli  incUici.  liècainipr 
Toolc  cho  si  prnliclii  con  delle  brade  di  ila- 
nclia  della  larghezza  di  tre  o  quattro  dita 
trasverso^  alquanto  strette,  e  die  si  abbia 
cura  dì  ricovrire  con  taffettà  goiuinaio.  Vcl- 
pean  ha  oltcmilo  buoni  pfT'  iii  ilalla  com- 
prensione, (joncraluiculo  alla  epoca  in  cui  è 
cessato  il  dolore  ed  in  cui  i  sintomi  sono  u- 
nicanuMite  dovuti  alla  ostrotione  della  Teua» 
colai  mc2zo  è  più  utile. 

RisohenH,  Le  fomentaxionl  con  V  aceto, 
il  vino  caldo,  le  compresso  bagnate  nell'ac- 

aua  bianca  iu  una  parola  le  fomentazioni 
isoNeiitl  tono  generalmente  usate  senza 
che  so  ne  possa  delorminare  la  eHìcacia. 
Vi  si  ricorre  soliamo  verso  la  fine  della  ma- 
lattia. 

I  baffni  iodurali,  od  i  bagni  alcalini  so- 
no del  pari  raccomandali,  ma  senza  rhe  al- 
cuna serie  di  osservazioni  possa  farcene  mì- 
lutare  la  intluenza. 

riendriii  (1).  che  vanta  la  cflìcacia  dei 
randi  \OM  Ìcalorì  m  ila  flebile  li  raccoman- 
a  soprallutlo  nella  phlegmatia  alba  dolens; 
ma  ci  mancano!  falli  per  apprettare  la  loro 
vera  iilililà.        •  . 

Sunlo;])re8enaUnU.È  questa  la  cura  del- 
la {ildt>}jmatia  alba  dolons.  Ilo  già  detto  che 
bisognava  aggiungervi  quella  della  flebite 
in  generale;  i  salassi.gli  eniollienlf,  eccNon 
ho  bisogno  sogginiiLM  re  che  se  si  rormano 
ascessi,»!  debbono  aprirò  dal  inomeuto  che 
la  flattuazioDe  è  sensibile;  che  il  ventre  deb- 
bo essere  mantenuto  libero,  per  evitare  o- 
ni  pienezza  nel  bucino,  ecc.  Ma  ciò  che  fa 
*uopo  notare ,  si  è  che  la  posinone  del 
membro  su  di  un  piano  inclinato,  di  modo 
che  la  eslremilà  sia  più  elevala  del  tronco, 
favorisca  ia  circolazione  collaterale  del  san- 
gue, faccia  si  che  la  siasi  del  sangue  ve- 
noso non  sia  mollo  rnnsiderevole.niminui- 
sca  per  conseyjjenita  gli  accidejtli  consecu- 
tivi, ed  alfretu  di  molto  la  guarlgiane. 

1^  Prcaerisioifte. 

ta  VJI  CASO  DI  PHIE6XATU  IHCIPIEJTS  €00  81- 
G.ìl  DI  VIOLEIITA  UFIAMHAZIOffE. 

ì°  Per  tisana,  borraginc  addolcita. 

2^.  Salasso  al  braccio,  ripetuto  duo  o  tre 
▼olte,  Ono  a  che  1  sintomi  febbrili  non  sieno 
domali.  Sul  punto  doloroso  20  a  30  mi^nat 
le;  ripetere  lale  applicazione  se  il  dolore 
non  ba  ootevobneDle  perdalo  della  «ut  in- 
teositl. 

{ì)Journ.  dts  conn.m4d.  chir.,  ttt  ooveip- 


CIHCULATUBIC. 

S<>  Da  1  a  3  granelli  di  estratto  gommoso 
di  oppio  in  pillolo.  Bumenlandonc  gradata- 
nienl(>  la  prima  dose. 

Situare  il  membro  in  tale  posizione 
che  la  esUremila. sia  mollo  più  elevala  dui 
Iroiico, 

IHola  severa. Risparmiare  allo  infermo 
tulli  i  movimenti  spontanei  che  possono  far 
crescere  il  dolore. 

liti  VK  CASO  rif  ari  il  dolore  essendo  itotevol- 

HF^TK  niHLIOITO^  LO  EMMA  ÉKSTA  COASI- 

DKHKVOLE. 

t«  Per  bevanda. 

■ 

P.  di  decozione  dì  gramiKiM  fkj 
aurato  di  potassa  j>  i  a  Jv 


2°  Fare  tre  volte  al  piorno  sul  membro 
frizioni  con  2  s«Topoli  di  unguento  napolita- 
no solo  od  unito  alla  digitale  c<l  al  gius- 
quiamo, secondo  la  fiorinola  di  Oitaoder 

(V.  p.  97) 

a»  Applicare  usa  rii8riiravvollala,asciot- 

ta  0  bagnala  in  lif|nirli  risoÌveBU,8U  tUtla  la 
estensione  dui  membro. 
4*  Poatsione  del  membro  adamatiiialo, 

ut  ^?/;>ra. 

5**  Alimenti  leggieri.  Riposo  assoluto. 

IH  VII  CASO  III  evi  IL  DOLOBE  £  TCTTO  UVAWITO, 

E  LA  INFILTRAZIO.IC  SIKKOSi  O  SERO-PI'Rr- 
LENTA  CeSTITl'I.SCE.  C07(  LA  OSTUVZIOaK  DEL- 
LA VenA,  TITTA  LA  MALATTrA. 

1"  Bevanda  diuretica,  ut  mpra. 
2^  Vescicatori  xoianti  su  i  punti  primiti- 
vamente aeeupaii  dalia  lariane  delle  vene. 

3"  Comprensione,  ut  mprn. 

4**  Frizioni  m<Teuriuli  su  i  punti  in  cui  la 
pelle  ha  conservato  la  sua  integrità. 

a**  Aprire  i  To*  olari  purulenti, dal  raeOMMl- 
to  che  la  flutluazioue  si  fa  sentire. 

6<>  Purganti  blandi  ripetuti  o^ni  giorno. 

7"  Dieta  meno  severa  che  nei  casi  prece- 
denti, salvo  che  iuliammazioui  suppurative 
parziali  non  facciano  temere  nuovi  acci- 
denti. 

Questa  cura  basta  ordinariamente  per 
trìootoe  della  phlegmatia  alba  dolena.  Non 
metterò  In  queste  prescriziom  gli  altri  met- 
tere 1852. 
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zi  indicati  più  sopra,  tuccuiiito  al  medico 
giudicare  (Iella  opporlunilù  d<.*llu  loro  ain- 
niiiiislrazionc. 

SOHHAfilO  DELIA  CtRA. 

Mezzi  prcscrilli  contro  la  flebite  in  gene- 
ralo; vomitivi;  purganti;  mercuriali;  narco- 
tici; diuretici  ;  digilale;  iodo;  vescicatori; 
frizioni  mercuriali  e  narcotiche,compressio- 
ni:  Tomentazioni  risolventi;  bagni  iodurati 
ed  alcalini. 

SEZIONE  QUARTA. 

MALATTIE  DEL  SA>'GCE. 


Ninno  ogj?idì  mriie  alcun  dubbio  sulla  esi- 
stenza di  alterazioni  più  o  meno  profonde  del 
sangue  che  dariuo  luo^o  a  sintomi  drlermi- 
natì.. Numerose  ricerche  sullo  stato  diqui'Slo 
liquido,  tanto  allo  stato  fisiologico,  che  allo 
stato  patologico,  ci  bau  fornito  su  tal  pun- 
to indizi  molto  preziosi.  È  adunque  assolu- 
tamente indispensabile, in  un  trattato  di  pa- 
tologia, dare  nn  luogo  a  parte  a  (piesle  affc- 
lioni,  che  si  è  voluto  una  volta  confondere 
con  le  lesioni  del  tessutelo  questa  sezione 
tratterò  da  prima  delle  malattie  che  sono 
unicamente  costituite  da  uno  stalo  partico- 
lare del  sangue  come  la  pletora,  1'  anemia, 
la  clorosi,  lo  scorbuto,  ed  in  seguito  di 
quelle  che,  con  1'  alterazione  del  sangue, 
presentano  altri  stati  patologici  primitivi, 
come  la  sincope  e  Tasfissia,  che  si  accompa- 
gnano a  lesioni  finizionali  del  sistema  ner- 
voso o  dello  apparecchio  respiratorio. 

CAPITOLO  I. 

MALATTIE  PKIMITIVAMENTE  COSTITl'I- 
TE  DA  UNO  STATO  AKOItMALE  DEL 
SANGUE. 

In  lutti  i  tempi  si  è  osservato  che  in  certi 
individui,  il  sangue  è  ora  più  ricco  ora  più' 
povero  che  allo  stato  normale,  il  che  porta 
una  certa  serie  di  sintomi  talvolta  gravissi- 
mi. Si  è  visto  puranco  che  allerazioiri  par- 
Itooiari,  come  quelle  dello  scorbuto,  danno 
luogo  a(l  affezioni  generali  ben  caratteriz- 
zate, e  tulli  i  traltati  di  patologia  contengo- 
no la  descrizione  di  queste  malattie.  Ma,  in 

auesti  ultimi  anni,  gli  osservatori,  applicao- 
0  a  queste  ricerche  rigorose  cspcricazc, 

ir 

(1)  Essai  d' himatologie  pathologt>iu9.  Pa- 


sono  giunti  a  risultamenti  più  precisi  che 
per  lo  innanzi  non  si  erano  fatti ,  e,  relati- 
vamente alla  cagione  materiale  de' sintomi, 
ad  essi  principalmente  bisogna  ricorrere. 
Tra  i  lavori  moderni,  non  è  alcuno  che  pos- 
sa esserci  di  maggiore  utilità  di  quelli  in- 
trapresi da  Andrai  e  Clavarret,  e  soprattutto 
deirultima  opera  di  Andrai  su  questo  argo- 
mento (f). 

ARTICOLO  I. 

PLET0B4. 

Un  tempo  si  ammettevano  molle  divisioni 
nella  pletora;  onde  lo  aumento  permaiiento 
della  quantità  del  sangue  era  distinto  sotto 
il  nome  tli  p/e/oraveni;  una  specie  di  dila- 
tazione del  sangue ,  distendendo  momenta- 
neamente il  sistema  circolatorio,era  designa- 
to sotto  il  nome  di  'pletora  falm.W  difeltodi 
(iroporzione  del  sangue  con  le  cavità  che  do- 
veano  contenerlo,come  dopo  le  grandi  am- 
putazioni, aveva  la  sua  descrizione  speciale, 
ecc.  Ma  le  recenti  indagini  han  fatte  giu- 
stizia a  tali  divisioni  fondate  sovra  semplici 
apparenze, ed  Andrai  è  giunto  a  conchiude- 
re che  una  proporzione  troppo  considere- 
vole de'  globuli  è  il  solo  carattere  anatomi- 
co della  pletora.  Rean,in  questi  ultimi  tem- 
pi, ha  ammesso  la  esistenza  di  una  jìleUmi 
sierosa;  ne  dirò  brevemente  nella  istoria 
deir  anemia  e  della  clorosi.  Quanto  alle 
pletore  biliosa,  linfdticn,  ecc.,  esse  noti  so- 
no ehe  stati  lucali  che  non  meritano  all'ulto 
un  simile  nome.  '  r.'^; 

^1.  —  Dcflalstonct  frequenza. 

T  {.1, 

Segue  da  ciò  che  abbiam  detto,  che  la 
pletora,  aslrazion  fatta  dalla  pletora  siero- 
sa, di  cui  non  è  quislione  qui,  debbe  esse- 
re delinita  uno  stalo  patologico  caratteriz- 
zato anatomicamente  dallo  aumento  de'glo- 
buli  sanguigni.  Quanto  alla  frequenza  i\ì 

auesto  stato,  noi  non  abbiam  dati  positivi, 
e  si  stassc  alle  osservazioni  in  cui  gl'indi- 
vidui sono  notati  sotto  il  nome  di  plcUmci. 
si  polrcbl)e  credere  che  la  pletora  sia  mol- 
to più  frequente  di  quello  che  non  è  real- 
mente. Tale  (|nìstiono  va  unita  a  quella 
de'lemperamenli,  sulla  quale  è  tanto  anco- 
ra a  farsi. 

S  II.  —  Coslonl.  :^ 

Si,òossorvalo,relativameu(«alla  età,  ch« 
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^li  adulti  sono  più  ilisposti  alla  pletora  che 
I  ranciillli  ed  i  vecchi,  vcnt^uiio  in  sc{j;tiitn 
questi  ultimi,  perchè  i  runciulli  presentano 
rarissinjamenle  questo  stalo  particolare  del- 
l'organismo.  La  may^'i(»r  parte  de' casi  so- 
no slati  osservati  negl'  individui  del  sesso 
femineo,  il  che  si  spiega  per  la  >ita  seden- 
lanea  delle  donne,  poiché  la  vita  sciienln- 
nea  è  anche  una  condizione  favorevole  allo 
sviluppo  di  questa  indisposizione. 

Di  tutte  \ù  stagioni.h  primavera,  soprat- 
tutto al  cominciar  de'calori,  è  quella  in  cui 
si  manifestano  piii  frequentemente  gli  oc- 
ridenti  della  pletora.  Ma  si  nuò  dire  che  la 
pletora  istessa  si  produca  allora?  No,  senza 
duhhio,  poiché  spesso  il  sangue  è  già,  do- 
po un  certo  tempo,  troppo  ricco  di  (globuli 
quando  i  primi  calori,  nllivando  la  circola- 
zione, vengono  a  rendei  e  manifesta  <{uesta 
sovrabbondanza.  Dcbbe  vedersi,  anco  nello 
slato  di  ijravidanza,  una  predisposizione  a 
(jucsta  pletora,  che  co>)  spesso  obbliga  le 
donne  a  farsi  salassare,  o  bisogna  cercare 
la  cagione  degli  accideuti  nella  vita  piì^  se- 
denlanea,  nel  nutrimento  più  abbondevole 
delle  donne  incinte  ?  Ecco  ciò  che  le  inda- 
gini degli  autori  non  ci  nermettono  decide- 
re, or  individui  afTriii  da  pletora  hanno  in 
generale,  una  jnìuinedine  molto  notevole; 
ma  è  permesso  dire  che  la  pinguedine  è  u- 
na  cagione  predisponente  alla  pletora?  Non 
è  semplicemente  un  elTrIIo  delle  cagioni 
che  proilucono  questa  ultiuia  ?  IJ'  altronde 
non  e  molto  raro  vedere  individui  magri  of- 
frire lutti  gli  accidenti  delta  pletora. 

Sia  qualumiuc  la  importanza  di  queste 
cagioni  ^trodisponenli/m  im  buon  numero 
di  casi  bisogna  ricorrere,per  ispiegarc  la  e- 
sistcnza  della  pletora,  ad  una  predisposi- 
zione occulta,  ad  una  costituzione  primor- 
diale del  sangue,  come  dice  Andrai.  Que- 
sta verità  è  dimostrata  dalla  produzione  del- 
la pletora  in  casi  in  cui  tulle  queste  cagi«)- 
iii  mancano,  del  pari  che  le  occasionali  del- 
le quali  sarà  ora  proposito,  ed  in  cui  dalla 
giovinezza,  si  osserva  una  tendenza  invinci- 
bile del  sangue  a  caricarsi  di  una  eccessiva 
quanlAà  di  globuli. 

Le  Cagiani  occasionali  sono  di  due  or- 
dini, come  fa  osservare  Rochoux  (1),  cio«\: 

la  introduzione  nel  sangue  di  una  quanti- 
tà di  maliM'iali-maggiore  di  quella  che  ne  esi- 
ge il  mantenimento  del  corpo;  2"  la  rilenzio- 
>.  Ile,  in  questo  liquido, di  sostanze  che  avreb- 
bero dovuto  uscire  con  le  escrezioni.  Un  nvr 
trivìf^nto  tntppo  abboixiaiite  e  sostanzioso; 
l'uso  di  vini  generosi,  ecc.,  appurlcugouo  al 

(t)  l>ifi.  de  méd.,  ari.  PUthorc. 
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primo  ordine;  il  secondo  comprende  la  sop- 
l>ressione  di  una  evacuazione  abituale  di  un 
salasso  di  precauzione  ,  di  un  (lusso  qua- 
hin(|ue,ed  in  particolare  del  flusso  emorroi- 
dale.In  ((uesto  ultimo  ordine  debbono  esse- 
re messi  anco  i  risullamenti  di  certe  cagioni 
predisponenti,  come  la  vita  sedentanca  e 
fa  mollezza:  poiché  in  simile  caso,  cagiona 
gli  accidenti  la  sproporzione  deiralinienta- 
ziouc  e  delle  perdite  giornaliere  del  corpo. 

Soggiungiamo,  e  ciò  sarà  una  nuova  pro- 
va della  esistenza  di  una  predisposizione 
occulta,  che  queste  cagioni  sono  lungi  dal 
produrre  necessariamente  la  pletora,  o  che 
I  casi  in  cui  esse  esistono  senza  che  abbia 
luogo  lo  clTctto  non  sono  alTuUo  rari. 

III.  —  sintomi. 

La  pletora  si  sviluppa  per  ^adl;  sicchò 
sovente  avvir-nc  che  nel  principio  gl'indivi- 
dui, lungi  dal  credersi  iiiulali,  si  sentono 

fùò  forti,  più  agili,  e  si  compiacciono  di  ab- 
tondare  di  energia  in  tulle  le  loro  funzioni. 
Ma  più  lardi  mialclie  accidente  anche  leg- 
giero viene  ad  annunziare  che  i  limiti  sOiio 
sorpassali.  Lungi  dall'essere  |>iù  attivi  ctiu 
nello  stalo  normale,  come  da  prima  erano 
divenuti;  lungi  dallo  avere  una  digestioiio 
più  energica,  una  respirazione  più  libera , 
ecc.,  gl'individui  si  sentono  op|)ressi.  e  non 
possono  darsi  ad  una  occupazione  prolunga- 
ta, hanno  grande  tendenza  al  sonno,soprul- 
lullo  dopo  il  pasto;  la  loro  faccia  diviene  più 
colorala,  lur^escenle,  in  una  parola  lo  stalo 
di  pienezza  si  fa  già  sentire. 

Più  tardi  (juesti  accidenti,  da  prima  sop- 
portabili, accrescono  inaggiormenle  ed  ec- 
co ciò  che  si  osserva:  la  faccia  è  vivamen- 
te colorata;  l' occhio  brillante.  La  tesla  è 
pesante;  gl'individui  vi  provano  un  senti- 
mento di  tensione,  talvolta  un  vero  dolore; 
hanno  de' zufolamenti,  de'linlinnt  neirorec- 
chio.  Talune  volle  la  visiona  ò  turbata,  gli 
oggetti  sembrano  colorati  in  rosso,  e  spes- 
so degli  slordimonti  assalgono  gì'  infermi, 
soprattutto  in  seguito  di  grandi  sforzi,  nel 
momento  che  si  rialzano  dopo  essersi  sta- 
li curvi  per  un  certo  tempo, dopo  Tatto  del- 
la defecazione,  ecc.  Alcuni  provano  un  scn- 
limenlo  di  pesantezza,  una  lassezza  gene- 
rale; hanno  tulli  una  tendenza  più  o  meno 
grande  al  sonno,  ed  il  loro  sonno  è  pcsaii- 
le,  prolungalo,  con  sogni.  Il  risvegliarsi  è 
penoso,  lungo;  gP  individui  restano  lunga- 
menteancora  in  uno  stalo  di  torpore. In  cer- 
ti mumculi,una  maggiore  leobiouc  della  lo* 
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sin  c  Jcllc,ti<unpe  di  calore  si  ruiiiiu  soiiiiro. 

I  ballili,  del  cuore  sono  grandi  u  forli.Aiciitii 
mcdit'.i  hall  creduto  trovare  un  rumore  di  sof- 
fio in  (|u<.'sto  organo;  ma^  come  ha  fatto  os- 
servare Andrai  questo  suilonio  non  appar- 
tiene alla  pletora;  ne'casi  in  cui  si  è  no(<i(o,vi 
era  unacomplicazionedi  malattia  del  cuore. 

II  polso  è  largo,  grande;  l>atte  lentamente 
e  con  forza;  si  deprime  dilTicilmenlc.  La  re- 
spirazione istessa  non  si  esegue  più  con  la 
medesima  faciltà;  vi  ha  un  sentimento  di 

[tieneua  nel  petto  e  talvolta  un  vero  calore, 
nfloe  uo  disgusto,  Panoressia,  la  pesantez- 
za allo  epigaslio,  la  costipazione,  posso- 
no aggiungersi  a  questo  complesso  di  sin- 
toroi. 

Tutti  gV  individui  non  presentano  lo  in- 
sieme di  tali  fenomeni,  hcnche  la  niaiullia 
sia  anche  bene  caratterizzala.  Lo  stalo  tiella 
circolazione  e  della  innervazione  fornisce  i 
sintomi  più  preziosi. 

^  IV.  —  Con>M>«  darnUtf  CMlto,  nCoIo  del 

Il  corso  della  pletora  va  per  gradi,  ed  è 
pure  continuo;  in  certe  circostanze,  gli  ac- 
cidenti divengono  subitamente  intensi,  ma 
ordinariamente  si  accrescono  a  noco  n  po- 
co. Quanto  alla  durala,  essa  è  illimitatn. 

La  |)lrluru  non  ha  per  sè  stessa,  una  gra- 
vezza reale,  ed  il  suo  asilo  non  è  ulTatto  in- 
fausto; ma  si  ò  detto  potere  terminare 
ili  certe  gravi  ufTezioni.  Così  la  niiiggior 
parte  degli  aiilorì  hanno  ammesso  che  gl'in- 
•lividiii  pìoloriri  erano,  mollo  più  de|<ii  al- 
tri, disposti  alle  iniìamm:izioiii;  malattie  che 
in  essi  si  faeeano  osservare  gravissime.  Ue- 
lativamcnte  :i  «jiiesta  ultima  assertiva,  nulla 
possiam  dire  di  positivo;  ma  la  prima  è  sta- 
ta smentila  da  Andrai.  Uneslo  autore  osser- 
vando che  iic'  pletorici  la  rdirina  non  esiste 
in  più  grande  quantità  che  nello  slato  nor- 
inale,  avea  da  prima  p(!nsalo  lu  upinione'gc- 
ncrale  potere  essere  erronea;  supposizione 
«  lie  in  seguito  è  stata  confermata  dello  esa-, 
me  dei  fatti  clinici.  Sicché  non  esita  asseri- 
re I  essere  una  falsa  analogia  di  sintomi  la 
qii:ilc  ha  fatto  dire  che  la  pletora  disponga 
alle  iniiammuzioni.  »  Non  si  rinvenga  in  nes- 
sun luogo  alcuna  seria  obbiezione  a  questa 
maniera  di  vedere.  La  pletora  dispone  di 
vanlaggio  alle  congestioni  cerebrali,  all'  a- 
poplessia,  alle  emorragie  attive  ?  Dio  natu- 
ralmente si  è  indotto  ad  ammettere  ;  nerò 
esatte  ricerche  su  tal  punto  non  sarebbero 
affatto  inutili. 

(ì)  Hé mutui,  \i.  29.      .   . 
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Sulle  prime  por  ispiegarc  la  pletora,  si  c 
detto  il  sangue  essere  più  ricco,  senz'  altro 
specificare.  Si  è  cercato  quindi  nella  so- 
vrabbondanza della  fibrina  la  cagione  degli 
accidenti  innanzi  descritti;  ma  le  ultime  ri- 
cerche di  Andrai  hanno  defiiiitivamenle  ri- 
soluta la  quislione.  Non  è  alTallo  la  fibrina 
che  è  in  sovrabbondanza,  poiché,  nell'ana- 
lisi del  sangue  de'  pletorici,  Andrai  ha  tro- 
vato, a  termine  medio,  2,  7  su  1000  di  fi- 
brina, e  la  media  normale  è  .3  su  lOOO:  non 
è  nemmeno  un  elemento  estraneo  a'  globu- 
li, ina  la  sovrabbondanza  sola  di  questi  glo- 
buli che  costituisce  la  vera  nllerazionc  o- 
natomica.  Nello  stato  fisiologico  (1),  si  ha 
per  termine  medio  de' globuli  127  (.1000, 
per  massimo  140,  e  per^ninimo  )  100;  ora 
nella  pletora  le  cifre  corrispondenti  sono: 
mc(/io  141,  iiuissiììio  154,  e  minimo  131. 
La  difforeuza,  come scorgesi,  è  delle  più  no- 
tevoli. 

ji(  V.  —  DlagnoHlt  pronostico. 

La  diagnosi  della  pletora  in  generale  è 
facile.  Si  distingue  da  una  vera  liogosì,  in 
«pianto  che,  nessun  organo  essendo  paili- 
colannentc;  affetto,  essa  non  dà  luogo  a  sin- 
tomi locali  caratteristici.  È  un  po'  più  dilli- 
cile  dislingnerla  da  una  semplice  conge- 
stione locale,  e  specialmente  da  una  conge-^ 
slionc  verso  la  testa.  Queste  congestioni,  in- 
fatti, si  accompagnano  spessissimo  ad  uno 
stalo  generah;  che  le  ravvicina  alla  pletora. 
Ma  la  maggiore  prestezza  con  la  «piale  es.se 
sono  sopraggiunte,  e  la  sproporzione  tra  i 
sinKmii  locali  ed  i  .sintomi  generali  fanno  su- 
l>ito  cessare  le  Incertezze.  Queste  c<mgc- 
stioni,  come  ho  già  di-lto,  erano  un  tempo 
descritte  come  pletora,  soUo  il  nome  di  j)/e- 
tore  locali.  Ma  noi  possiamo,  anche  meglio 
pn'seiilemente,  riconoscere  quanto  si  an- 
dava emilo,  essendo  chiaro  che  un  aumen- 
to neila  (juantità  de'globiili  del  sangue  inni 
sapebbc  produrre  nn'  affezione  lolla  loca- 
cale.  Non  mi  dilun^'o  su  di  una  diagnosi  la 
quale  non  può  iinb;n  azzan;  il  pratico.  Quan- 
to al  promslico,  si  è  già  visto  che  la  po.ssi-; 
bilità  di  «pialche  accidente  cousecutivo  |)n6 
renderlo  grave  in  certi  casi. 

^  VII.  —  CWa. 

La  cura  della  pletora  è  semplicissima,  et 
V  applicazione  è  molto  facile  ;  sicché  non 
entrerò  io  che  in  poche  particolarità  riguar- 
do ad  essa.  Se  gli  accidenti  sono  lievi,  c  ri- 
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chieggono  rmrnrn.pcr  prodursi,  r,ngionÌ  ec- 
cilaiiti  molli)  energiche,  come  degli  ccces> 
al,  il  soprgiomo  Hi  un  appartamento  ealdo, 
ecc.,  bastano  la  dietn  di  pnriii  giorni,  l'uso 
delie  betaude  acquose,  i  bagni  semplici,  ed 
un  eaercMo  alquanto  attivo. 

Ma  se  i  disturbi  do!  sisl(»ma  circolalorio  e 
del  sistema  nervoso  sono  considerevoli,  e 
«e  soprattutto  si  ha  qualche  ragione  a  teme- 
re arridenti  consecutivi  notati  piA  aopra 
si  deve  ricorrere  t  qualctie  meno  piè  at- 
tivo. 

H  salasso  senza  quìslione  occupa  il  pri- 
mo posto,  p  ninno  dopo  le  iiltinìe  rirm  lie 
aaprèbbe  dubiliinic.  In  seguilo  del  salasso, 
il  vuoto  Tutto  nello  apparecchio droòlatorio 
tende  a  riem|ìir^ì  per  mezzo  di  un  prodotto 
di  limiido  quasi  del  tutto  sieroso;  laonde, 
la  sola  alterazione  che  esiste  nella  pletora, 
vale  a  dire  la  sovrabbondanza  de'  ;,(tobuli 
sangui^mi,  trova:»  attenuata  ;  il  perchè  Dal- 
la di  più  seni|j|ice  die  la  Bovrana  efficacia 
del  salasso.  Si  ricorrerà  a  lai  mezzo  con 
maggior  premura,  ae  gli  accidenti  saranno 
sopraggìunti  dopo  la- soppreaakMie  di*an 
flusso,  per  un  ritardo  in  un  salasso  di  pre- 
cauzione abituale,  ecc.  Quando  emorragie 
han  lungo  in  indWidai  pletorici,  esse  pro- 
ducono il  incilcsiiiii)  effetto  che  il  salasso; 
bisogna  dunoue  guardarsi  dì  arrestarle  trop- 
po presto;  ea  il  medico  dovrà  contentarsi 
di  vegliare  alTinchè  la  perdita  dì  sangue  non 
sorpassi  certi  limiti.  Queste  emorragie  sono 
quasi  sempre  delle  epistassi,  un  flusso  e- 
morrodiale ,  i  mestrui  abbonaanti.  liisogiia 
sempre  indagare  se  si  possa  riferire  la  e- 
niorragia  ad  una  lesione  organica,  poiché 
allora  la  condotta  a  tenere  sarà-  ben  diffl^ 
rcnie  (I).  L'a[)plir;uìone  di  \m  numero  con- 
siderevole di  iniffnalle  è  utile,  prinripal- 
nionte  quando  si  tratta  di  supplire  a- flussi 
sanguigni,  come  i  mestrui  ed  il  flusso  e- 
mocroidale,  poiché  si  può  applicarle  sul 
punto  istesso,e  riataUlireilflmao  soppres- 
so. Ma  ordinariMMOte  ii  flilaao  ò  molto 
preferibile. 

■  Le  èowmde  ocfiioitf  abbondanti,  appor- 
tando nel  torrente  circolatorio  una  grande 
quantità  di  liquido,  hanno  egualmente  una 
reale  olilità;  il  perchè  non  debbono  trasan- 
darsi, l'm  ({it'Ia  più  0  meno  rigorosa  verrà 
in  aiuto  a  questi  mezzi,  a'  qu^li  si  aggiun- 
fT^ranno  con  vantaggio  i  bagni  nnmpUvi  ad 
una  moderata  temperatura;  un  eserci::io 
molto  attivo;  lefr^iori  pMr7anti,'|'abila»ione 
in  UQ  luogo  fresco  e  veulilalo. 

(1)V.  Epiilnsu,  fìmotlisi. 

{2)  Anal.  pathol.  t.i  p.  80  e  seg. 


Questa  cura  è  pinlloslo  igienica  che  tc- 
«iipeutica,  ma  ò  suilicieote  quando  è  bene 
amerafa.ffonftffeino  perciò  cbeiouUlHnm- 

te  allungare  qncsto  articolo  insistendo  di 
vantaggio  su  ai  un  punto  così  semplice,  ed 


indicando  altri  medicameoti.di  euiilu«».« 
inconveniente  è  il  dìfello  di  egli  reale  a- 
àone. 

ARTICOLO  n. 


K  ancora  una  quistionc  non  perfettamen- 
te risoluta^,  se  T  anemia  cioè  e  la  clorosi 
sieno  una  sola  ed  istessa  malattia.  Tuttavia 
bisogna  dire  che,  secondo  i  fatti  citati  da 
Andrai  (2)  e  Blaud  (5)  si  è  naturalmento  in- 
dotto ad  allottare  tale  opinione.  Vi  sono,  iu 
effetti,  de'  casi  iu  cui  è  impossibile  dire  che 
esiala  uà*  tDemia  od  una  eloroel:  aono  tali 
quelli  che  avveransi  in  donne  le  quali  abi- 
tano luoghi  sema  aria  e  senza  sole  ed  liao- 
no  un  nutrimento  scarso  e  di  cattiva  nata* 
ra.  In  auesti  casi  i  due  stati  patologici  si 
coofonaono  taUnente,  che  è  inutile  cercare 
di  dlslngoertl.  Tatta^adanqae  induce  a  cre- 
dere che  le  dilTerenzc  rsi^louli  tra  i  tipi  di 
anemia  e  di  clorosi  dagli  autori  descritti  ap- 
partengono unicamente  alle  coodiziooì  io 
cui  trovatisi  gl'iodividai  ed  tUe  cagioni  del- 
la malattia. 

Non  ostante  la  importanza  di  tali  consi- 
derazioni, descriverò  parlicolamente  1*  ane- 
mia e  la  clorosi,  non  solo  per  e onformarnii 
all'uso,  ma  perchè  sotto  il  rapporto  pratico 
nnbuon  numero  di  casi,  ebenao  ricevuto 
questi  due  nomi  diversi  presentano  qual- 
che particolarità  inipurlanle  a  conoscersi. 

Andrai  (4)  ha  diviso  i"  anemia  in  genera- 
le ed  in  locale.  Della  prima  sarà  speciul- 
menlo  proposito  iu  questo  articolo.  L&  se- 
conda SI  riEerisce  quasi  sempre  a  malattie 
più  importanti  e  non  n*  è  eh»  uo  fenrateno 
ponsccutivo. 

SI.- 


S' intende  con  la  parola  anemia^  non  in 

privazione  totale  del  sangue,  come  sì  po- 
treldte  credere  stando  alla  etimologia,  ma 
soliunenle  una  diminuzione  nella  sua  (|uan- 
tilà.  Cosi  almeno  s'intendeva  prima  delle 
ultime  ricerche.  JUa  gli  studi  recenti  e  prin- 


(3)  Revue  médieah,  1832. 

(4)  Loc.  cU.,  p.  75  e  srg. 
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eipalnenlc  quelli  di  Andrai  (I)  sono  Tenuti 

ancora  a  modilìcarc  questa  maniera  ve- 
dere. Qiiesr  ultìinn  autore  ha  trovalo  che 
in  un  buon  numero  di  casi,  il  sangue  non 
era  affalto  dimimiilo  in  lotalilà,  mn  area 
perduto  sollauto  ia  parie  uno  de  suui  ele- 
menli  ;  i  globuli. 

Senza  (Itihhin  la  diminii/ionc  può  avve- 
rarsi anco  negli  altri  nialeriali,ma  ciò  è  lun- 
gi dtllo  •mnìre  eostantemenie,  e,  per  con- 
segtionza.la  quantilìi  de'glohiili. minore  del- 
lo stalo  normale,  è  il  canillero  aoaloniico 
essemiale  della  malaltia.  Si  deve  dtmque 
definirla:  Una  (ìiìniuiizinne  nellaqiimliUà 
normale  de'  gUibuli  sanguigni. 

Questo' lilMone  ba  noemto  noltisaiinl 
nomi  differenti,  come  malailia  de'mimto- 
H,  poiché  gli  operai  che  lavorano  nelle  mi- 
ne di  carbone  ne  sono  slati  alTetli  in  notevo- 
li circostanze,  ipoemia,  nome  proposto  da 
Andrai;  idremia  o  idroemia  poiché  il  san- 
gue semijra  più  sieroso;  ed  olUjheaiia,  poi- 
ehèsi  soppone  ebeil  liifuido  sanguigno  sia 
sempre  m  nioore  quulilà  che  allo  stalo 
normale.  • 

11  nome  di  anemia^  non  ostante  la  sua 
tlift  ltosa  sif^iiificaziono.  oftscndo  oggidì  ben 
(  (»in])resa  da  lutti  può  scasa  inconveniente 
i'<>rr('  consertato. 

E  dinicile  valutare  csallamctitelafrequen- 
la  dell'  anemia.  Essa  si  presenta  forse  me- 
no frequentemente  alla  osaemiione  che  la 
clorosi  propriamente  delta  tuttavia  non  è  un 
morbo  raro. 


S  11.  -  Cagioni. 


Tra  le  cagioni  allribuile  air  anemia,  po- 
chissime si  possono  annoverare  Ira  le  co- 
gioni  prediiipmetUi,  laxnfanxia  ed  il  ses- 
so femineu  sono  forse  le  sole  condizioni  di 
tal  genere.  Quanto  alle  ca<jioni  occasione^- 
li  esse  sono  moltissiute.  La  prima,  e  quella 
di  cui  r  azione  è  più  notevole,  è  senza  qui- 
stione  una  perdita  eccesfiirn  di  sahguej  sia 
per  il  salasso,  sia  per  le  mignatte,  sia  per 
onaeflMMTagia  quainnqiie.So^lntto  quan- 
do le  perdite  di  sangue  sono  replicate  a 
brevi  intervalli,  producono  più  facilmente 
1'  anemia. 

Secondo  la  definizione  data  più  sopra,  si 
è  visto  cbe  i'  anemia  è,  nella  sua  più  sem- 
pliee  espressione,  uno  stato  diametrahnenie 

opposto  alla  pletora,  donde  segue  natural- 
flieole  clie  le  loro  cagioni  debbono  essere 

(1)  Btmt  «r  iMwMf sfajfs  yniMi<0»s,  p. 
Wssef. 


diametralmente  dirTercnti.  Cosi  vediamo  che 
un  nulrimenlo  insufliciente,  di  cattiva  qua- 
lità; rabita/.ione  in  un  luogo  oscuro ,  ma- 
iaeralo  ;  i  lavori  eccessivi ,  producono  una 
vera  anemia.  K  allora  un'  alterazione  per 
mancanza  di  aria  (étiolement)  simile  a  quel- 
la delle  pianto  iitnate  nelle  medeatme  eoo- 
dizioni. 

Si  è  detto  che  tutte  le  perdife,  come  le 
evacuaiioiri  alvine  troppo  copiose,  il  flusso 
sieroso  e  mucoso,  proaucovaiio  Fartcmia-Ma 
egli  non  bisogna  prendere  lo  eCTetlo  per  la 
causa;  poiché  n  vedo  ordinariamente»  aotto 
la  sola  influenza  della  ricomnosizione  del 
sangue,  sparire  qaesli  flussi  che  erano  ie- 
galTatt'anenria, ma  ehe non  1* aveano ea« 
gionata. 

Vanno  altrimenti  le  cose  negli  operai 
minatori  che  sono  soggetti  a  (|uesta  malatr 
Ila  ?  Si  sa  che  in  essi  la  malattia  può  comin- 
ciare con  coliche  e  deiezioni  di  cattiva  na- 
tura ;  ma  ciò  non  sì  avvera  che  dopo  la 
manifestazione  della  debolezza  e  delie  pal- 
pitazioni. Tulio  adunque  induce  a  creoerc 
idic  rullcrazioiic  del  sangue  esista  da  prin- 
ci|)io,  lx>nohè  poco  sensiiiUOfe  che  sia  slata 
cagionata  dalle  cattive  condizioni  ig^eoicbe 
in  cui  gl*  infermi  si  raltrovano. 

Tanqucrcl  dos  Planclies  ba  descrìttolo  sta- 
to cachc'tico  degli  uomini  che  lungamen- 
te son  soggiaciuti  alla  m/luetua  dei  piombo. 
Andrai  ha  visto  in  qnestostato  i  gloDali  su^ 
biro  una  diminuzione  altrettanto  grande 
che  ueU'auemia  spontanea.  Lo  aasorbimeo^ 
to  del  piombo  deve  adunque  easero  aon»* 
verato  tra  le  cause  deiraneniia. 

La  diminusion  dei  globuli  è  slata  pur  firo- 
qaeniemente  osservala  da  qoeslo  ultimo 
autore  e  da  Cnzcaux  nello  danne  tnctrUe.Sì 
è  inoltre  riconosciuta  un'  anemia  cagioaHa 
da  un  morbo  cronico  che  ba  alterato  pro- 
fondamente la  costituzione.  Si  vedo  inhilli 
che  negi'  individui  afletti  da  lungo  tempo 
da  tubercoli,da  cancro,ecc.,sopraggiungerc 
uno  stato  generale  di  debolena  con  ìsco- 
loramenlo  dei  tessuti ,  die  annunzia  1'  al- 
terazione ilei  sangue.  Ma  quc&lo slato ligan- 
dosi  a<i  atiezioqi  di  eoi  la  dosetiiione  devo 
essere  falla  altrove  ,  non  dovo  oeeuptini 
qui  che  secondariamente. 

Becquerél  e  Rodier  (2)  han  descritto  una 
anemia  risultante  dalla  dini(n?(:i')/i('(/i /pro- 
porzione deU'albwMiìadel$anyuei  ma  qui 
ranemia  occupa  un  posto  seeondano  ed  io 
ritornerò  su  questo  argomenlo  pariandodel- 
l'imosorca  e  delio  edema  clic  sono  le  prin- 

(■1)  Compitt  tmiJt  VAtad,  dff  «ffcnCM^t 
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ripnii  consegucnse  di  questa 
ilciralbumioa. 

VI  sono  infine  dei  oasi  in  coi  non  si  può 
riferire  ad  nlmna  cfKjione  valutabile  lo 
sviltippo  delIVuicHiùi. Louis  (l^fie  ha  osser- 
valo uno  mollo  rimarchevole  lu  quanto  che 
-lo  indif  idno  era  un  uomo. 

%  Ili.  ~  Mntoml. 

La  m.'daltia  ha  un  principio  diverso  se- 
coudo  i  casi.  Quando  essa  succede  ad  eva- 
cuaiioiii  sanguigne  Iropno  al>l)ondauU,pra- 
lirate  in  una  ninl.iltia  leltbrile.  si  vede,  nel 
momento  in  cui  lo  iurermo  dovrebbe  entra- 
re in  «onvaleseonza  e  rÌBcquistare  le  sue 
r(»r/o.  maiiircslarsi  rapidamente  tilt  li  isinlo- 
nri  deH  unemia.  Nt'gii  operai  che  lavorano 
alta  mina  di  Anzin  (2),  le  ooliche,il  meteo- 
rismo, le  deiezioni  iutc  e  verdi, aggiunte  al- 
Ju  dispuea,alle  palpilazioiii  ed  alia  prostra- 
tlone  delle  forte ,  furono  i  primi  segni  ps- 
scrvnbili  della  mninttia.  Nni  rnsi  in  cui  V  a- 
neraia  si  manifesta  spoDlaiicamentc  soUo  la 
innaenta  di  una  o  pra  delle  cagioni  prece- 
denlcmiMili'  iiolate,  il  suo  principio  e  diflì- 
cile  a  distinguersi,  le  modiiicazioni  organi- 
che si  fanno  in  mi  modo  lentissimi). 

Quando  Tanemia  è  ancora  incipicnte,non 
vi  è  che  una  lieve  sproporzione  della  quan- 
tità dei  globuli  con  allrì  materiali  del  san- 
l^uc,  i  sintomi  consistono  unicamente  in  un 
pallore  notevole,  soprattutto  nelle  parti  ap- 
parenti delle  mucose,  come  quelle  del  bor- 
do libero  delle  labbra.  Crinfermi  sono  de- 
boli, stanchi  al  minimo  esercizio  ;  tendono 
-grandemente  alla  sonnolenza.  Sono  facil- 
mente ufTunnosi,  hanno  freqtfentl  palpita- 
fioni,  ed  allora  già  presentono  nei  vasint- 
flnori  di  soffio  di  cui  sarà  quìstione  più  ap- 
presso. 

Ad  un'epocn  più  inoltrala  della  malattia, 
o  dal  principio  quando  rancmia  succede  aa 
eeeesflife  evaeoasionl 'sanguine  ^  1  siiMonii 
ilivengono  mollo  più  caratteristici.  Il  pallo- 
re è  tale  che  si  è  paragonato  al  colore  della 
cera  tnanea  un  po^  ingiallita  pel  tempo.  La 
pelle  scml)ra  assottigliata  e  più  mollo,  le 
mucose  hanno  un  colore  men  carico;  la  con- 

S'untiva  è  seolorata,  senza  apparente  rami- 
;azioiie  vascolare  ;  ha  una  maggiore  tra- 
sparenza. I  vasi  venosi  sono  appena  visibili 
al  di  sotto  di  essa,  o  anche  spariscouo  iu- 

(I)  Joiirtì.  hcbd.  de  mód. 
(3)  V.  Ualié,  Ob$.  tur  une  maladie  gi»'  on 
ftuf  apfdtr  ùmémh  {Jmum.  d§  méd.  «f  d§ 

thir.  nnuo  XIII.) 

(3)  Traiti  cliniqM  dts  mtUadits  du  cvrar, 


jiuaat  mUM  via  ciaooi.àTOMa. 


licramentp.  l.n  farcia  è  più  o  meno  gonfia- 
ta; spesso  si  producono  iuiiltroxioni  sieroso 
nel  tessuto  eelhiiare.  ■> 
La  percussione  e  rascolfazitmn  sono  sia- 
te applicale  allo  studio  di  quesla  malattia* 
La  prima  non  ha  fornito'  aleuno  faiditio  vo- 
rarinMilo  utile:  non  e»,-,!  l;i  seconda.  Le  ri- 
cerche di  llope ,  di  liouillaud  (3)  e  Vcr- 
nois  (4)  han  dimostralo  la  esistenza  CO^ 
stante  di  un  f%unore  dlsoljio  semplice  o  a 
ihppin  rnrrPTìtn ,  di  un  rinìwre  nnisicale 
notalo  da  Lai'nnec  ;  di  un  rnssamento^ 
di  un  rumore  di  dtavo/rt.ecc.,  nei  vasi  e  se* 
friiaiamente  in  queUi  della  parie  vupetìora 

del  corpo.  .• 
Dico  nei  vasi  e  non  nelle  arterie  poiché 
secondo  llope  nelle  vene  che  si  producono 
alcuni  di  ((uesU  rumori.Ha  su  tal  punto  ritor- 
nerò al  proposiiodella  eloroai.  Posso  intan* 

10  din*  anticipatamente  ,  e  senza  nulla  ta- 
gliere al  taormoTìo  venoso  descritto  da 
llope  ,  eh«  esiste  «hianmieule  un  rumore 
di  sofiifì  nelle  nrtorie.  L^c  esperienze  di  Ver- 
nois  io  liao  provato.  Secondo  questo  auto- 
re il  rumore  è  prodotto  dallo  slropieeio  del 
sanpie  sulle  pareli  arteriose,  che  contraen- 
dosi si  sono  aggrinzale.  Secondo  DoqiUaud 
(piestó  rumore  è  dovuto  probabilmenM  al- 
la fnr/a  convulsiva  con  la  quale  una  picco- 
la colonna  di  sangue  è  espulsa  <lal  cuore  a 
traverso  una  cavila  ,  un  oriUcio  divenuto 
strettissimo.  Le  eqìerieOEe  di  Dclabarpe(.'>) 
e  di  Aran  ci  hanno  imparato,  che  se  (jueslo 
cagioni  producono,  inlatti,  il  rumore  di  cui 
è  quìstione,  non  sono  almeno  le  sole.  Spìn- 
gendo iniezione  nelle  arterie,  essi  hanno  vi- 
sto, che  meno  il  liquido  era  denso  ,  più  i 
rumori  di  soflio  prodotti  erano  intensi.  Lo 
slato  sieroso  del  sangue  degli  anemici  è 
dunque  una  dello  cagioni  del  rumore  di 
sodio  che  si  produce  Delie  arterie. 

Il  polso  nelt*  anemia  diviene  piccolo  e 
debole;  tuttavia  conserva  ancora  grande  atr 
iMtà ,  vale  a  dire  ohe  batte  raindamenle 
sotto  il  dito.  Quando  la  malattia  è  giunta 
ad  un  alto  grado,  la  sensibilità  al  Treddo.  il 
freddo  delle  eatiemità,  le  lipotimie,  le  ani- 
copi,  soprattutto  nella  posizione  verticale; 
degli  slor<liinenti  :  una  sensazione  di  vacuo 
nella  testa;  talvolta  convulsioni;  lo  stupore, 

11  Tormicolio  delle  membra;  lo  scoraggiamen- 
to; i  disturbi  viscerali,  come  i  dolori  Mi  sfu- 
maco,-  il  disgusto  de^li  ulimenli  sosiuuziusj, 

Pflri^'i,  1851  t.  I  [).  23i. 

(IJ  Dei  bruUt  dtt  ariiru  Parigi  1837  in  4 
eoDtav. 

(5)  Ank,  g4n.  di  mié,,  1896, 8  serie  t.lll 

p.  33. 
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nausee,  vuniìli  ;  ordiuariamcntc  la  coslipa<* 
zionc;  Inivotta  sedute  ahbonthuUi  meno  li- 
quide: sono  tali  i  fenomeni  clic  si  produco- 
no, c  cbe  pMSonn  condurre  f  l'iofenni  allo 

lombn. 

Quanto  i]U('sli  ^iidoini  sono  giunti  ad  al- 
tissimo grado,  il  iiKiliiiii  è  lulmenle debole; 
che  appmct  |iiiò  ,tr«',  le  membra  ;  so 
ne  son  viali  Cdcinpì  ni  seguilo  della  cura  di 
Albertinì  <^  Valsalva.  Nei  eaai  in  eoi  V  aflie- 
rione domili;»  soUo  forma  di  epidenna,coinc 
negli  operai  miualorì,  può  eìustere  qualche 
fenomeno  particolare.  Nella  epidemia  di  An* 
zin.  erano  riolovoli  {ìccidcnli  intcslinali; 
in  quella  di  Sclieinmlzia  lingtieria,  lo  spez- 
lamemo  deNe  membra  da  prima  e  la  infil- 
Irazionn  del  tessuto  cclluUire  meritano,  se- 
condo l;i  descrizione  di  Hoflìnger ,  essere 
parlicoiarmentc  notate.  Ma  risulla  dalle  ri- 
cerche di  Becquerel  e  Rodlcr(Ocheinque- 
sti  casi,  vi  dovea  essere  nehneucsimo  tem- 
po diininuzionedeUu  proporzione  di  lUbu- 
mina,  puidiè  Tanemia  non  può  da  sè  stes- 
sa produrre  la  id!o|ii-<!ii.  !>el  resto  sotto  tal 
rapporto,  r|uc^ie  epidenue  non  dilTeriscoao 
dola  maggior  parte  d«  lle  altro ,  che  han 
sempre  quulcJie  eosa  ehe  esce  dalla  regola 
cumuue. 

$  IV.  —  CToroo,  daraiftt  mM*  ééUm 

.  Il  corso  dcH'anemia  va  per  gradi  ;  lento 
nei  cm  ocUiuari ,  può  essere  rapido  nella 
epidemia  ed  in  séguito  di  salasti  copiosiB- 

simi.  La  durala  delP  affezione  nemmeno 
Duò.65sere  indicata  io  modo  ben -preciso. 
Poèessere  ionghisFìma  e  ciò  ha  luogo  nel- 
l'anemia spoiiidira  >pontanea  e  nei  casi 
iu  cui  io  impoverimento  <lel  sanarne  è  do- 
Tulo  ad  emorragie  poco  aliboudanli  ,  frc- 

anenlemcnteelungo  tempo  ripetute.  Quan- 
0  lo  esito  è  favorevole  ,  si  vede  da  prima 
colorarsi  il  bordo  libero  tielle  labbra  e  <lel- 
le  palpebre;  (e  focze  si  rialzano,  la  fuceia 
p<"i  <tn  la  sua  espressione  di  ian^'iiore  e  di 
nKlaiicuiiia.  Quindi  i  pomelli  si  arrossi- 
scono, e  le  diferse  funzioni  si  rislabili- 
seono.  Nel  caso  contrario ,  si  \t  (l  '  spes 
so,  dopo  varie  ai  ternati  ve  in  meglio  ed  in 
pejf^o  1  sintomi  ereaeere  rapidamente  ,  gli 
accidenti  del  tubo  digestivo  e  In  infiltrazio- 
ne auuieiUarsi;  ed  i  maiali  estiimuer^  La 
idropisia  è  un  esUo  naturale  delf  anemia  ; 
ma  bisogna  con  liuHliit^er  riguardare  la  li>i 
cbe  talvolta  si  è  mauifcalala  dopo  queiila 

(I)  he  l'anémie  par  Hmmuiion  de  propor- 
liun  (le  ValbaminM  do  «anf .  «c.  (  Ctm^u , 

II. 
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affezione,  come  prodotta  dalla  stessa  1  Ciò 
non  è  aflutto  veriKimUe.       *   *  • 

.  j(V.  ~  leÉlnrtMWUMdhiliB. 

Le  legioni  aiwUomtr/ie  somt  molle,  ma  la 
principale  è  la  diminuzione  d*  Ila- qmntfilà 
normale  dei  Lrlobnli.  .Mentre  elio  qiiosta 
quantità  è  tenniue  medio,  127  su  lUOO,  co- 
me abbiam  visto  nello  articolo  Pletora  nel- 
raneiiiia  lìiiò  (li^crndero  a  2!<;nin  rnramcn- 
te  la  dinnuuzionc  giunge  così  oltre,edigra- 
di  sono  noltiashni.  Quanto  agli  altri  mate- 
riali. Andrai  ha  Irovatocbela  fibrina  e  Tal- 
buoiìoa  del  siero  non  diminuisoono  affatto, 
0  diminafecoiio  molto  tardi  nell*  anemia 
spontanea;  prova  che  la  diminuzione  dc'glo- 
buli  è  il  suo  carattere  anatomico  e^enzialc. 
Ma  non  è  lo  stesso  nelle  anemie  che  succe- 
dono a  perdite  di  sangue  considerevolissi- 
me, allora  la  secrezione  che  avviene  nello 
inlerno  dei  vasi  per  empire  il  vuoto  pro- 
dotto essendo  puramente  accjuosa  ,  la  prò» 
porzione  «Iella  fibrina  e  dell'  albumina  può 
essere  mollo  minore  che  allo  stalo  aormale. 
In  questi  casi,  il  sangue  che  si  trova  nc'va- 
si  somiglia  alla  sierosità  rossastra  di  certi 
stravasi,  ed  hanno  essi  ricevuto  più  parlico- 
larmcnte  il  nome  di  «droemia.  Quanto  alle 
altre  b  sioui.  non  sono  che  ronseguenze  di 
(Micslo  Stato  di  sangue;  vale  a  dire  la  vacui- 
la dei  vasi:  lo  seolonmento  dei  tessali,  le 
diverse  inflllrazioni.  E  inutile  insistere  più 
lungamente  su  tal  punto. 

I.e  lesioni  eroniebc,eanero,tttbef00]i  eee», 
nel  ('nr>o  delle  quali  si  sviluppala  Tane- 
niiay  nò  tampoco  debbono  arrastarei. 

La  diagnosi  dell'anemia  non  presenta  or- 
dinariamente alcuna  dinricolii\.  Forse  ,  in 
alcunfcafd,  si  potrebbe diniandare  se  Io  sla- 
to di  languore,  di  debolezza,  e  di  scolora- 
mento in  cui  SI  trovano  glinfermi  non  è  ca- 
fffonato  da  una  malattia  organica  piuttosto 
cbe  da  un  semplice  impoverimento  del  san- 
gue. Ma  non  sì  può  air  Oggetto  stabilire 
n-LToI;!  fissa  di  diagnosi  ;  spetta  ni  nviUco 
*  plorare  gli  organi  e  le  iun/aoni ,  si  dovrà 
io  |>articolare  esaminare  il  fegato  ,  le  cui 
malattie  si  accompagnano  ad  idropisie,  c 
danno  luogo  a  colurameott  particolari  cbe 
potrebbero  impome. 

Nelb;  epidemie  osservate  tra  i  minatori, 
si  trovano,  bo  dello ,  alcuni  aiuUimi  partir 

red.  deV  Àrad  ,  dei  teienen ,  Ì9I5Ù  e  VnUm 
médioalt,  1  nuno  1890, 
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colali;  ma  ba«tr»  essere  avverlilo  dt-lla  loro 
esiiiteuza  perchè  uiuno  i>i  faccia  imporre  «In 
essi.  La  milattla  d*  aUrondu  dilTtM-isce  da 

tiiltf  le  nitro  [n  r  punii,  cìic  unii  >i  \e- 
de  con  quuiu  bi  polret>be  coiiTondcrla. 

Gli  anemici  sono  soggetti  a  f^alpitasioni 
più  n  mtMio  \inIcntCj  clic  lalvolU»  S(.»iio  stilli 

6 resi  per  un  sintomo  di  malatUa  dei  cuore, 
[o  già  esposto  le  notevoli  dilferenze  cbe 
])roM'iiiaiio  i  (liv<-r.sicasi;io  le  ricorderò  bI- 
rarlicoio  <egiH>iii('. 

Resta  adunque  la  clorosi  ;  ma  è  questo 
un  argomento  ciie  dt  l)l)0  toccare  dojio  la 
di"-«  ri/ionc  di  quella  uliima  nialallin.  Si 
traUcià  allora  di  ricercare  se,  conte  alcuni 
medici  lian  pensato,  la  clorosi  differisce  real- 
mcnlf  dali'niKMiiia. 

il  pronostico  è  Yarìal)ilid>inK).  a  sccoinla 
dei  casi.  Se  si  tratta  di  un'  anemia  s  iiirav- 
\eiHiIa  in  M'irutloili  imci-— ivo (Miii>sioiii  y<nì- 

{juigue  0  di  copioM!  c  iiuu  r.igic,  s-c  ne  Iridi- 
li facilmcniejuorcfiè  però  le  emorragie  iiun 
(H{ifMi(1;uio  da  uiiii  •:r;ivo  lesione.  L"  iiiiciuia 
s|jonlanea  è  la  più  ribelle;  ina  se  non  è  do- 
vuto die  a  delle  Rondizioni  igioniclie,  le  qua- 
li iioii  ;iii!it,i-ir,  iigilo  C'iii  iii'»lii>^im;i  energia 
c  clic  facilutenle  po>i>ano  correggerfi  gli 
infermi  pos^sono  facilmente  restar  guariti, 
hilliie  nellv  i'|iiilcinie  fra  i  iiiin.ilori  si  è  |»o- 
tuto,cun  una  cura  conveniente  ed  accurata 
l^narire  la  majigior  parie  d<ìgi' infermi  :  ma 
ve  ne  lia  lalnni  die  ,  a  di-pelio  di  tulli  i 
mezzi  adoperati,  sou  linili  colla  iiiurle  do- 
po mi  tempo  più  o  meii  lungo.  Ileniiileso 
però  die  io  fo  aslra/ioiie  di  (pici  c.i>i  ,  in 
cui  r  anemia  è  dmula  ad  ima  le-imit'  or- 
ganica cronica;  in  .-itVallu  (  éi-o  la  gia\ez/.a 
tl'-l  murho  nuli  di[ieiide  dei T  anemia;  ma 
dttild  iesioue  elio  l' Ita  cagiiinala* 

§  ¥11.  -  Cura. 

Hion  stimo  dovermi  dilungar  molto  sulla 
curo  dell' anemia.  Sarebbe  mi  n^pnmii  ail 
inutili  ripeli/.ioiii;  giaccliè  nell'  arltcolo  se- 
gnente,  m  i»roposifo  della  clorosi,  dovrò  c- 
spóiTi'  qua>i  tulli  i  rimedi  direni  conlro  il 
inorUu  ili  cui  ci  stiamo  uccupandu.  Mi  limi- 
terò dunque  ad  indicare  alcuni  mozzi  spe- 
ciali. 

Neir  (lììcinia  cbe  licn  dielro  ad  abbon- 
dami evacuazioni  sanguigne,  se  il  morbo  è 
giunto  al  grado  di  poter  compromeltere  la 
vita,  0  se  al  mennuio  ni'i\ imi  nln  caj^ionn 
sincopi  spaventevoli,  la  merlici  i  situare  il 

(lìVrd.  gli  ariieoli.  £piffoMi,  EnMii- 

St,  occ. 


malato  nella  pusiziunQ  orizxontuk,  inibire 
1  grandi  movimenti,  applicare,  i»e  il  caso  è 
urgente ,  lo  (ebollire  sullo  cosce  e  sulle 

braccia,  per  m  uitcnere  ne!  (  l'iilro  cirrola- 
lorio  una  sulUcientc  quanlilà  di  sangue.  È 
inutile  avvertire  che  se  la  emorragia  conti- 
nuasse, biM)iriierel)be  soffermarla  coD  tutti 
i  mezzi  conosciuti  (1). 

Dopo  aver  riparato  a  questi  tre  primi  in- 
roinetiienli.  bi>ogua  rianimare  \r  foy/y  o  ri- 
co.>liliiire  il  .sangue.\i  si  giunge  racilnienle, 
quando  i  Talti  sopravvenuti  non  sono  estre- 
mi, per  lo  inc/zo  dei  Ionici  e  degli  anaief* 
Uri.  La  cliiiia,  un  pò"  di  vino  geiK-roH».  la 
gel.Tiiiia  di  carne,  ecc.,  baslaiu)  mdmjria- 
meiile.  l'er  sollecitare  il  ri|ìiìslinamenlo 
della  salute,  nessun  rimedio  deve  esser 
pri-lcrito  ai  /erruf/inosi;  n»'  iiitraUerrò  mi- 
miiameiite  sul  loìro  u:»o,  nella  cura  della 
cbuosi. 

11  dollorVonMaulbmu  (2>dice  di  aver  con- 
statato con  moltissime  «sperienze  dio  lo  e- 

slrnttn  di  siiii'iiic  ili  imo  renali'  grandissimi 
servigi  in  al<  iim  casi  di  anenna,nei  fanciul- 
li, (juaiido  i  preparati  ferniginosi  son  mala- 
menle  idllcrali.  K^m»  Io  amlililli^lra  alla  do- 

di  10  giaiielli  lino  a  (piella  di  4  scrupoli, 
ili  polvere  o  sciolto  nell'acqua.  I*cr  p/ep«- 
r<(rer/((ev/iM'sf;  a/fi/,|),isl;i  pn-ndi-re  il  sangiu^ 
frese»  di  bue,  pas.sarlo  allo  staccio,  ed  eva- 
porarlo a  bagnn-maria,  lino  alla  secchezza. 

<tiialcbc  frizioiLe  sei cii.-aromalica,  sulle 
membra  e  sulla  regione  jii-ecordiiiltA:  im  mo- 
dt'ralo  cscrt  izio,  se  le  forze  il  pcrinettono; 
lo  allontanamento  degrinlcruii dalle  cattivo 
condi/iiini  !'_'i<-[iir|ie  che  bau  promosso  lo 
s\olgiiiieiiiu  dcllaiualallia;  e('Co  i  mezzi  clic 
completano  la  presente  cnra,  la  quale,  .lo 
ri[M  lo.  noti  riio  |>r''-eiitala  qui  elio  siieeiu- 
tameiite,  giuccbè  in  prosieguo  deve  essere 
esposta  più  alla  lunga. 

ÀiaricoLo  III. 

GLOBOSI. 

Nel  preecdenle  articolo,  bo  descrillo  un 
morbo  carallerizzalo  dallo  impinerimenio 
del  sangue;  nel  presente  andrò  a  sludiare 
un  altro  che  ha  con  (pn  llo  molici  jiii:iloglll, 
ma  die  però,  sr)tto  lo  as|>ello  pratico,  pre- 
si'iita  alcune  particolarità  importanti.  Ve- 
dremo neir  articolo  lìinijnosi,  se  tali  porti- 
mi arila  si  e  no  twstevoii  per  farne  due  mor- 
bi diflerenli. 

(2)  Annntcs  de  In  Flundrp  nrriilrntnìr  ri 
Journai  Ucsconn.  mcd.  ckir.  15agusio  i^i. 
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CIMOSI. —CAfilOSf. 

È  certo  ehe  la  clorosi  è  ilala  còiMisuiula 

(la  tempi  romoiissiiiii;  ma  non  si  saprebbe 
Irovarno,  con  K.  llolTinann  (i),  una  precisa 
inclicazìonf!  negli  scritti  d' Ippocratc.  Niwi- 
tc.  infatti  ^  più  <'tinfiiso  (lolle  pocfio  parole 
liei  medico  greco  clic  alla  |)reM'nlc  alfczio- 
ne  possono  rapportarsi  (2),  ed  è  V  isfesso 
llnniiKinn  rlio  il  jiriTho  iin  «iata  una  s»»«li!is- 
fucrnle  descrizione  ilei  morbo.  Da  allora 
moltissinil  lavorì  sono  slati  pubblicati  su  tal 
proposilo,  p  la  clorosi  può  dird  esser  uno 
dei  morbi  meglio  cooosciuli. 

Si- 


lo? 


so.- 


i«ton«s  wlnoalmUi,  ftre- 


N'ello  sialo  attuale  tli'lla  s(  lenza  la  »  loro- 
si  deve  deiinirbi  (ter:  Ino  sialo  morboso  cu- 
rMterinmto  da  una  speciale  paltirtexza  della 
faivia.  <l.i  vari  tiirbamiMiti  «Ielle  divern'  fun- 
zioui.t  on  languore  e  debolezza  e  cbe.  coni<' 
alterazione  anatomica  generale,  oltre  una 
diniiinr/ione  da  prima  dei  globuli  e  quindi 
degli  altri  i)rifu  ij)l  solidi  ilei  sangue.  Da  ciò 

![iàsi  vede  che  tra  la  pre.>ente  airezionc  e 
'  anemia  non  vi  (>  una  ilifl'erenza  notabilis- 
iiìma.  Soltanto  «•(Troiioqiiali-iie  dissimiglìan- 
ra,  i  lurlinnioiui  maggiori  delle  funzioni,  d 
b'  cirro  laii/c  in  cui  essa  si  sviluppa,  lappe- 
rò mi  i)iisi<'i:i  in -mistero  nei  presente  articolo 
MI  tali  particolari. 

Soprattutto  pel  coloramento  della  feccia 
si  sou  date  a  (nif'>|i)  morixi  le  varie  derionii- 
uazioui  sotto  di  cui  va  riconosciuta:  l'aedus 
color;  eMoroBma;  paUùItu  fnorfrus;  tclert» 
ttU/us;  ovvero  yiepii  sii  kìicss.  parola  ado- 
perala dagl'Xi)Klc:>i,  QMilk  Farbe,  secondo 
ffli  Alemanfti.  Tolti  questi  nomi  esprimono 
l'ullcrati)  (  ulore  esterno  deijl'  inferiiii.  Sic- 
come la  presente  malattia  alletta  principal- 
mente le  giovanetle,  le  si  è  dato  il  nome  di 
morbus  viryinuin  ,  fcbrìs  virgiiica  , 
denominazioni  fondale  sopra  una  osserva- 
lione  volgare  e  superlicialissima. 

La  clorosi  è  Oli  morbo  frequente,  c  p<  r 
cnnsev'fKMiza  lia  i^rl  pralifo  mia  positiva 
tiupot  uiii/a,  ^^-^^òcudo  cliiamalo  s^it-.N^o  a  cu- 
rarla; 


(I)  Opera  omnia;  supfl.  tee.  yuletudina- 
rÌHtn  vir^nat:  e.  III.  Oen.  17(10/ 

i     Ih-  viiirh.  vii  ip'ii. 

^usnlojì^;  ìhrihudiq,te. 
(4)  Ctfriop.  of.  pract.  med.  art.  Chlorosit. 
(V  C/iAi^u«  des  hóp.  dea  cofaau,  3  aooéa. 


t*  Cagioni  predispODCiiti. 

La  clorosi,  nella  maggior  parte  dei  casi, 
si  mostra  neir  epoca  della  pubertà.  Nnlla- 
'limetio,  non  è  raro  vederla  in  individui  clic 
il  inno  oltrepassalo  i'  e^à  di  venti  anni;  ne- 
gli autori  so  ne  rinvengono  moltissimi  esem- 
pi. I  vci'chi  non  no  sono  mal  altelti,  o  al- 
meno non  si  trova  riportato  alcun  caso  del- 
la presente  malattia  in  tale  etèri  fandulH 
jt  t-^ono  esporne  affetti?  Dopo  Sauvages  (3) 
.si  60U0  citali  moltissimi  casi  di  clorosi  nei 
/ancMli.Ma, secondo moiU 'autori,  e  tra  gli 
altri  Marsliall-Tlall  fi),!!  morbo  insimiglianti 
casi  era  una  semplice  anemia  diflerenle  dal- 
la clorosi. Vitimamenle  Becquerel  (5)  ha  so- 
stenuto la  stessa  opinione.  Io  debbo  dire 
elle  le  dilTerenzc  notale  tra  l'anemia  dei  fan- 
ri  illi  e  la  clorosi  degli  adulti  non  mi  sono 
sembrale  soildisfocenli,  di  tale  questione 
sarà  proposito  in  prosieguo. 

1/ affe/!Ìoiif' cosi  rara  negli  uomini,  c 
così  comune  nelle  donne,  clic  le  si  son  da'- 
ti, come  diansi  vi  !•  \. dnio,  dei  nomi  che 
non  sono  applicaluh  che  ad  uiT  alb  zione 
propria  del  sesso  fami ìton.  ma  molli  autori, 
tra  i  quali  pos-^ono  citarci  Dèsorrnf'aiiv.dop- 
land  (<>)  c  più  recentemente  raii(|uerel  de» 
Planches  (7)  han  vL^lò  esempi  di  clorosi  ne- 
gli uomini.  Quello  riportalo  da  Tanqucrel  è 
nianifeslissiino. 

Le  altre  cagioni  predi  ponenti  notate  da- 
gli autori  sono  quelle  delT  anemia  .  cosic- 
ché ò  inulilti  rilurnarvi  .sopra.  Soggiungerò 
soltanto  chelofffrWare  in  rUtà  e  IcaWtodi- 
ni  di  niolI>  /./a  hanno  una  dichiarata  influen- 
za sulla  manifestazione  della  clorosi.  Mar- 
shall-I lai!  r  ha  rinvenuta  frequentissima 
nelle  manifatturie  in  cui  i  fanciulli  faticano 
seduti  per  giornale  intere.  <Jnanto  alla  pri- 
vazione ed  allo  abuso  dei  piaceri  venerei, al- 
l' itissioni  triste, ai  desideri  contrariali,niru- 
so  di  alimenti  o  bevande  straordinarie  non 
deve  vedersi  in  e>si  piuttosto  i  seein  di 
una  clorosi  incìpicnl(>  die  deprava  il  gu- 
sto ,  e  perverte  lo  lac(dtà  mtellelluali  , 
che  una  causa  della  malattia?  ^on  può  ne- 
garsi clic  in  parecchi  casi  sia  cosi.  Aia  in  al- 
cuni altri  y  succede  il  oontrario  7  Ciò  non  ò 
provalo.  •  •  • 

p.OOclCl. 
(0)  Dici.  of.  praet.  roed.  Londra  i844, 1. 

t,p.3H. 

(7)  De  la  chlorotc  chcs  l'  homme.  (  Presse 
médieaU  Luglio  1837: 
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Un'altra  cngionofrequcnlissiiiw  «IcHa  rio- 
rosi  (!  clic  r)<;rmoilissiinuU'in}io  ò  slata  sco- 
nosciuta, e  Ja  yrnvidonzu.  Gioriialincnlo 
vcg^onsl  (Ielle donne,  clic  si  presentano  por 
farsi  curarrv  {.Marcliè  piov;mo  pesantezza  di 
capo,  slordiincnti ,  pal|)ilazionl ,  ecc.  Esse 
sono  traile  in  inganno,  rome  avviene  anche 
a  molli  modici,  credendo  che  tali  fonomoni 
sieno  dovuti  alla  piclura  il  perchè  sono  pra- 
licali  molli  salassi  inutili  ed  anche  nocivi. 
l)evesi  a  Cazeaux  l'onore  di  aver  abhalluto 
questo  nocevolissinio  errore  (l).Esso  infal- 
li,  ha  diinoslrato  che  tulli  ì  sintomi  doveva- 
no essere  allrHjuili  ad  una  vera  clorosi.  Es- 
so si  fondi!  sul  risullaiiionlo  deir  analisi  del 
san^e^  sui  sintomi,  e  infine,  sui  buoni  ef- 
fetti della  cura  con  i  ferruginosi  ,  cJie  ri- 
media pronlamente  a  lutti  i  fenomeni. 

2*  Cof^ioitì  occiisionali. 

Non  si  ha  cosa  più  diilìcilo  dctorminan', 
(piatilo  le  cagioni  (tccasionali  della  clorosi. 
Quesl'  alTezioiie  coniinria  in  un  modo  tanto 
leul9  ed  insidioso,  che  ò  (piasi  impossihilo 
poter  dire  se  le  circostanze  notale  come  ca- 
gioni non  siano  già  le  prime  manirestazioiii 
ilei  male.  Per  esempio  ,  1"  amenorrea ,  la 
costipazione,  lo  stalo  del  sistema  nervoso, 
devoti  essere  risgii;irdate  come  le  cause  pri- 
me della  malallia  ?  Taluni  autori  lo  hanno 
pensato;  ma, (dire  che  ammettendo  or  luna, 
or  l'altra  di  tali  ragioni .  essi  si  liatiiio  op- 

Cosli  validi  argomenti,  nel  corso  del  mor- 
0  e  nelle  varie  circoslaiize,iii  cui  questo  si 
produce ,  si  rinvengono  delle  obbiezioni  a 
ijuesle  dilVenuili opinioni. Come  ammellen!, 
per  esempio  che  ramenorrea  sia  la  cagione 
reale  del  morbo,  se  delle  donne  copiosa- 
mente mestruate  non  solo,  ma  degli  uo- 
mini benaiiclie  possono  essere  clorotiri  ? 
r,iò  che  ha  fallo  emanare  queste  coiitradit- 
loriP  assertive,  si  il  non  aver  ronsidoralo 
hi  insieme  dei  falli,  ma  soliamo  ([uaiche  ca- 
so più  0  meno  evidente. 

<Juaiido  vetlesi  un'  amenorrea  tener  die- 
tro ad  uno  .«/xiDcn/o,  e  poco  l(!mj)0  do|)o 
manifestarsi  i  segni  della  clorosi,  si  è  natu- 
ralmento  portalo  a  credere  che  la  sojipros- 
sione  delle  regole  sia  la-cagion  determiiiaii- 
le,  di  cui  è  proposilo.  Ma,  consid<ìratidoclic 
la  clorosi  non  siegue  sempre  1'  amiMiorrea 
accidentale,  e  che  anche  nei  casi  in  cui  tal 
successione  ha  luogo,  i  segni  dell'  allera- 
zione  del  sangue  pos^jono  scomparire  mollo 
tempo  prima  dell'  amenorrea,  si  sarà  più 
riservato  nel  darne  un  giudizio,  e  subito  si 

(I)  BulL  de  l'Àcad  de  inCd.  l'J  fcb  t830 


:  CinCOLATOBie. 

ailacciano  alla  mente  i  dubbi  prcc(  dente- 
mente  indicali.  (!iò  i  lif:  r^embra  più  verosi- 
mile, si  è  che  (pic'sti  slati  morbosi  1'  ame- 
norrea,! disturbi  intestinali,  possono,  ({uaii- 
do  si  sono  avverali,  concorrere  ad  accresce- 
re r  allerazione  primitiva  del  sangue.  Così 
si  rende  ragione  della  comparsa  della  clo- 
rosi Inula  frequeiile  nc^*  epoca  delle  prime 
mestruazioni,  ijuaiulo  (piesle  si  avverano 
con  dilllcoltà,  e  del  sollievo  generale  degli 
infermi,  ([uando  si  è  tolto  un  sintomo  loca- 
le, |ter  esempio,  la  costipazione. 

l)a  lutto  ciò  bisogna  deliiiitivamcnic  con- 
chiiidere,  che  se  la  rlor(Jsi  ofTre  nella  sua 
manifestazione  alcune  particolarità  rilevan- 
ti, non  dilTerisce  (in  oggi,  essenzialmente 
dall'  anemia,  giacché,  iti  somma  ,  per  ren- 
der ragione  della  presenza  dei  sintomi  e  del 
loro  ordine  di  manif(;staziotie  bisogna  ricor- 
rere allo  stalo  del  sangue  ed  alla  diminu- 
zione' dei  suoi  compotiriiii  .solidi  e  princi- 
palmenic  dei  globuli.  K|iperò,  alla  clorosi 
non  possono  assegnar.M  in  modo  positivo, 
delle  ragioni  orra>ionali.  Se  in  alcuni  casi 
si  è  vista  comparire  per  la  influenza  di  una 
emozione  violenta,  sono  casi  eccezionali 
che  non  possono  servire  a  stabilire  una  re- 
gola. Soiliiiito  (■;  permesso  dire  che  le  ca- 
gioni predisponenti,  come  la  vita  sedonla- 
nea,  un  regime  dobilitanle  ,  ecc.  ,  opivan- 
<lo  |iiiig;iiiieiite  siili'  organismo,  alleranò  la 
composizione  del  sangue,  e  diventano  in  tal 
modo  ragioni  roalmeute  diUerniinanli. 

lo  non  parlo  delle ;).seu</oci«jrosi  ammes- 
se da  alcuni  autori,  giacché  esse  non  consi- 
stono che  in  una  semplice  anemia  che  viene 
a  c(unplicarc  diversi;  alTezioui. 

H  III.  —  HInloinl. 

Troviamo  qui  la  sindrome  dei  sintomi  che 
ahbiam  notato  neh'  anemia  sponlanea.  Co- 
me in  ipiella.  il  jiriiu  ipin  dei  morbo  ordi- 
nariaiiiente  è  lento;  non  si  rivela  che  per 
un  poco  di  deb(d(v.za,  di  languore,  di  ten- 
denza al  sonno,  e  per  alcuni  disturbi  dige- 
stivi. 

Più  tardi  lo  individuo  affetto  da  clorosi 
acquista  il  colorito  risgnardalo  da  molli  me- 
iliri  come  caraItcrislico.iSotidimeno,  vi  sono 
delle  donne,  che  con  tutti  gli  altri  sintomi 
del  morbo.conservaiio  il  colorito  normale  o 
rjuasi  normale  della  faccia.  Ihsogna  ess<T 
prevenuto  di  tale  circostanza  ,  giacché  la 
cura  può  dipendere  dal  giudicio  portalo  sul- 
la mancanza  di  silPatlo  segno.  11  colorilo 
clorolico  è  vario.  Ora  consi:itc  in  una  sfu- 
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CLOROSI.  • 

malnrt  di  fMllora ,  4Mra  in  una  pallfdem 

l^iallastra,  oru  in  un  coloraiiinito  Icfr^rr- 
uìciile  vcrila&lro.Loacoloranu'iilu  delle  Lib- 
bre, del  boré»  libero  dell*'  pulpcbre,  il  cu- 
lorilo  l)lu:l^lro  della  congiunliva,  lo  sguar- 
do languido,  si  rtlrovauo  nnlla  clorosi,  così 
nome  nell*  anemia  anieccdeuleinente  de- 
aeriita. 

La  pelle  di  tulla  la  superfìcie  del  corpo 
partecipa  di  lale  seoloruuieiilo,  ed  i  lci>suli 
acquistano  punuieiie  una  tal  quale  gonfiez- 
za ,  la  qnal»»  quantunque  fosse  più  cnii- 
teniplabilc  alla  Taccia  ed  altc4>alpelire  pure 
non  è  ncm fusibile  talora  nulle  altre  par- 
ti del  corpo.  Vi  si  nota  nello  isl<'<-o  tempo 
(juella  ;»enii-trasparenza,  clic  tu  diMlinguerc 
lo  scolorameitto  clorotico  dalla  pallidena 
(Ielle  iiKilatlie  rronìclic,  clic  spessimo  pre- 
M.-iiluiio  la  linlu  terrea  della  pelle. 

l  rcnomeni  ehe  sono  più  contemplabili 
n«>ll  I  t  Ini  osi,  sono  ì  vari  dislm  bi  del  si-te- 
ma uerYoso.  Tatti  i  medici,  soprulluUo  die- 
tro llofAuMUi  die  Im  insislilu  mi  lalo  s»i>> 
Innid,  lian  notalo  una  ccfiilaUjia,  spesso  in- 
leoia  e  seoiprc  penosa  per  la  sua  pcrliiMi- 
cia,  ebe  si  mostra  nella  presente  maialilo. 
Ma  (lei  dolori  si  fan  sentire  parinienlì  in 
molle  altre  parli  del  corpo,  e  nrincipalinon- 
te  nelle  pareti  del  torace  e  «lello  addome. 
Simili  dolori,  di  coi  talvolta  riesce  diilieìle 
precisare  la  sede,DCcupano  spesso  in  modo 
evidente  il  cammino  dei  nervi,  ed  in  simi- 
glianll  casi  n  ossehwno  varie  specie  di  ne- 
rrahfia;  come  le  ncvralfric  ,  iiiiei  ro>i  ile  , 
lombu-addoniinale;  con  le  loro  vurielà  ed  i 
loro  diirerciili  sintomi,  così  come  saranno 
de>rrit!e  in  prosie«no.  Tali  dolori  lei  itien- 
taiio  multo  grinfcrmi  nei  corso  del  giuiuu, 
hm  e  rarissimo  elio  turbino  fl  sonno  che  in- 
vere  è  ]>rttfniuUs}iimo,  i\\  eontrario  di  auan- 
lu  lia  detto  Saodras  (I)  che  risguarda  lo  iu- 
sonnfo  come  una  complicanza  m*qiienli«sh> 
ma.  Noi  li  abbium  veJiito  :)\\(  r.irsi  in  quel 
morbo  che  taluni  autori  noniiuuuo  più  par- 
ticolarmente ancm  ta.  Sofi  forse  |»iù  veemen- 
ti e  più  contemplabili  nei  casi  risguardati 
<ln  essi  come  vere  clorosi?  Ciò  non  è  aHatlo 
dimostrato. 

Sandra.sf2)  lin  notato  che  sottolainfluen- 
ra  dello  sialo  cloroliro  si  avverano  delle 
paralisi,  e  ciò  che  prova  elie  rcalmenle  sia 
cosi,  si  è  die  esso  6  {^'innto  sempre  a  gua- 
rirlo con  le  pilioto  di  Vallet  e  con  la  elet- 

{t)Journ.  de»  eonn.  in^il*  eAtr.  1  deeem- 

krp  IH.-Ì2. 

Lq^.  eit.  ' 

(3)  i^:«ìi.  p.  31^. 

(4)  iae,  eli. 
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tricilà.  I  casi  da  lui  diali  apparlencouo  al- 
la paraplegia,  alla  paralisi  [(n-ri.di'  e<l  al- 
la poraiwii  generato,  senza  lesene  d' iutel- 
ligenza.  Ritornerò  su  lai  plinto  importante 

a  pro|tosito  dello  ìrtiralisi. 

Poiché  la  clorosi  non  è  in  sostanza  elio 
un'anemia,  non  deve  recar  meraviglia  elio 
nella  presente  nialaltia  si  si;uio  osservali  i 
turbamenti  «erelirali  ciie  aetomp;ij.Miano 
questa  alterazione  del  sangue,  iulora  giun- 
gono ad  un  grado  tanto  avanzato,  die  si  è 
iio!;iio  la  esistenza  di  una  vera  muni'i. Mar- 
shall-Hall ne  ha  os.servalo  due  ca.^i  clic 
ha  riferito  nel  suo  arlicolo.  Sandras  (I)  no 
riporta  parimenli  duo  ca^i  ,  jier  (picsf  ulti- 
mo autore  tutte  le  l'onue  dell'  uliun^zionc. 
montale  possono  avverarsi  egualmente  ngl- 
la  clorosi  o  neirancmia. 

La  (uiizUàiii  diyctìlioe  spesso,  ma  noa 
scmpre-sono  alterate.  Blaud  (S)  ha  citalo 
defili  esempi,  in  cui  ipieslo  sìntomo  era  po- 
c.his.siino  conlcin|)labile,  o  non  avrebbe  ri- 
cliiainalo  fallcnzioiio  se  nella  presento  ma- 
lallia  non  si  fosse  andato  iiatiiralnienle  pre- 
veuito  6ìi  lai  riguardo;  io  ne  bu  allualnientc 
sott*ocehio  on  Cjiso.quantuiKpie  gli  altri  sin- 
lomi  della  clorosi  aliliiau  a^'^i^xdo  un  allo 
grado  di  sviluppo.  Si  ^  nei  casi  in  cui  i  sin- 
tomi delle  vie  (iigereiili  sono  conlemplabi- 
lissimi,  che  si  sono  osservati  (jnei  casi  di 
jiirtt  e  di  malarin  ,  cioè  i  desiilerì  impe- 
riosi di  sostanze  non  alimentari  ed  ancbo 
ributtanti j  come  il  carbone  ,  il  ^esso,  e  gli 
escrementi  islessi,  secondo  llollinann  ,  ov- 
vero un'appetenza  esclusi\ a  di  alimenti  par- 
ticolari,  oome  di  vivandecondlte  con  aromi, 
con  aceto  ,  ecc.  Tali  liirliamenli  delle  fini- 
zioni dello  stomaco  po.ssono  acci)uipagnar' 
si  ai  dolori  di  queerorgano  e  degrintestini 
le  quali  visccralgie  .somigliano ai dolorìner- 
vosi  precodeulemeuls  indicali,  in  simiglian- 
ti  ca»i  i  ferru|fÌnosi  hanno  moltiagiBio  vaio- 
re  per  i  dolori  viscerali,  conio  lo  bill  dimo- 
stralo Troiisseau  e  iionncl  (0). 

La  costipazione  è  un  sintomo  tanto  fre- 
nuente,  che,  dopo  Hoirmann  ha  richiamaUl 
lallenzione  di  tutti  i  medici  che  si  sono  oc- 
cupali della  clorosi.  Spesso  è  pertinacissi- 
ma e  Marsball-Hail.  die  vi  attacca  moltissi- 
ma ini[torl.inza,  ha  trovalo  in  essa  una  pra» 
ziosa  iihIÌ(  azione  per  la  cura  del  morbo. 

Quando  la  clorosi  e  arrivata  ai  più  alto 
grado,  i  disturbi  delia  circoiasionepoBsona 

fi)  RevM  méiietde.  ISSI,  t*.  I,  p.  897. 

[2)  Sur  l'énijiloì  dn  sutis-carbonule  dc  fcr 
dan»  douleur$  d«  l'astomac  LÀreh,  già  d« 
mid.,  im  i.  XXIX  e  XXX. 
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essere  tanto  intendi  ^  (jiiaiitti  iiL'Il'uiiemlu, 
che  seguo  lo  coplorìo  «  inorriijìio.  Pulpitit- 
zioni  con  noicvolu  impulso  lilla  re^iunc 
prorordiale  travagliano  grinrerini. 

Il  pi»ls()  ^  vivo  .  sp(N>o  acct'Ii'rafn  ,  alla 
moMoani  ciiiu/ioue  iiuirnlo  i  maliili  si  fan 
rossi,  il  che  aiuiuiu  ia  l  i  ijiaiide  mohililù 
della  ciroolazioiio.  Le  pdlsazioni  arterioso 
noa  soiio  sempre  piccolo  c  coiir.ciuratc:so- 
?ente  presentano  una  notevole  ainpiez/.a.  il 
elio  provM  '  'if  i  V  i^i  sniio  J)Ì»miì  di  li«piidn; 
ma  questo  iicpiidu  olire  una  praiide  ccco- 
denza  di  siero. R<f^ieHto tostato i  lit>  Hoiui(!) 
ha  (lf'>i:,'tialo  siiiin  il  imnie  (li  p/('i»»ra  .sie- 
rosa. JiU  m<}Ue:j:a  dct  polso,  secondo  San- 
dras(2),è  QUO  dei  sc^'iii  patognomonioi  del- 
la clorosi . 

Tutti  gli  autori  lian  parlato  in  questi  ul- 
Mfni  tempi  di  un  fenomeno  contemplabile 

che  si  osserva  nei  clorolici:  si  è  il  rumor  di 
«u//to  percepito  nicdiunle  ra^ollazione.iN*-l 
enore  si  osserva  talora  un  rumor  di  «o//io 

(il  /«/•/mio  loilljlO.  AppliciUldo  lo  slflOSOfirtio 

sulle  re^^ioni  laterali  del  collo,  lungo  il  cor- 
so delle;  arterie  carotidi,  si  avverte  un  rumor 
Torto,  ordinariamente  continuo  o  adoppia 
correnti;,  lalora  mn«i«  ali\  e  cho  va  ricono- 
sciuto sotto  i  uuuu  di  ruiiitir  di  sofjìo  ,  ru- 
mar <H  diavolo,  rumor  coiUinuo.  mormorio 
arterioso,  coìitn  dotìi^  tirirrio  ovvero  nior- 
morio  i^cnosa.  I>a  ciò  >i  >cu»go  che  non  si 
è  dì  accordo  sulla  sede  di  tali  raOloH.l  a  (Mi- 
nor, l'.'niillaiul.  VcriKtis,  Uean.  ecc.,  erodo- 
no 1  •nnainoido  elio  il  rumore  avvenga  nel- 
le arlorie  islesso;  ma  in  Inghilterra  il  dottor 
Wardi:*»)  0  più  tardi  llopo(i)  han  fallo  del 
ie  esperienze  che  han  menomalo  molto  il 
valore  di  tale  opinione.  Aran  (S)  è  venuto 
ad  af."-;inn^i'ro  ulliniaitHMiio  lo  «.no  n'-M-rva- 
zloni  a  (juelle  dei  buUdctli  medici,ed  è  giunto 
alle  stesse  concinsioni.  HisuUa  dai  Fatti  os- 
servali da  questi  ultimi  autori, odallc  espe- 
rienze più  recenti  di  Monnercl  ^0;  clic  il 
mormorio  contìnuo  (peiiom  or  conWntious 
murmnr.  Uopo  )  si  la  nelle  vene  .  j;iaccliò 
comprimendo  più  o  meno  sidle  vene  giu- 
gulari inleriie  o  eslorno.  a  seconda  dei  ca- 
si, qneslo  rumore  crox  diiniimisceo  ces- 
sa inlcratnorilo:  nioniK'  clic  mi  solilo  sem- 
plice può  liirsi  avverlir  tnllavia  nelle  caro- 
tidi, quando  quel  primo  rumore  è  stato  in- 

(1)  Arch.  !ién.  de  tiiéd. 

(2)  t.ne.  cit. 

i;,tz.  i)n<7.  nf.  Lnndou.  IS.t". 
•       À  tnuL  on  lUv  dis.*'!'.  the  heait  ,\yAo'A 
c  ^c^. 

;      Al  i  h    fj.'n.  de  ^Tìiul  .!ir  •  II»  lSi:ì 

LdnU*  mi  ì^s  bmus  i  uìì. aiuti  cs  et  (.ui- 


leramento  soppresso.  Quest'ultima  cfH)>i<lc- 
razionc  è  di  moltissimo  valore  ;  ma  non  è 
quelito  il  luogo  di  ahhandonarmi  ad  unadl- 
scussione  che  mi  porterebbe  fuori  dei  miei 
limili.  lUrò  soltanto  che  nello  stato  minale 
ilella  ->cienza  debliasi  animeltere  la  esisten- 
za di  due  rmnori  di  sedilo  vascolare  nei  do- 
rotici:  rimo  somplico.  olio  ha  sua  sodo  nel- 
le iirirrio  0  chi»  currispondo  alla  dia>lolc 
ari»  riosa:  l'allro  iloppio  e  continuo  che  ri- 
siede nelle  vorio.  Oiir-ia  è  piiraiirlio  1,1  con- 
clusione adiiltala  da  liarlti  e  Uoger  (1;,  nel 
loro  eccellente  lavoro. 

l  a  rnLfi  iii  lìsio.a  di  lali  rumori  anormali 
ha  dato  luogo  piiranchc  a  discussioni.  Ver- 
nois  dalle  sue  rìcerohe  fatte  su  di.aidmali 
morti  di  emorragia  fS)  ha  conrhiuso  elio  il 
rumor  di  sollio  era  prodotto  dallo  sfrega- 
mento del  sa  11}^' Il  e  contro  le  pareti  dei  van 
ritornalesopra  loro  inodesimo  od  agirrinzile 
Alquanto.  Secondo  Beau,  la  piencua  del 
sistema  vascolare  si  opporrebbe  a  far  adot- 
tare tale  >pÌo','azione  ;  ma  tale  oppo>iziiiiif) 
non  si  applica  ai  casi  di  anemia  per  emor- 
ragia, cn(m  ha  valore  che  per  i  soli  casi  di 
anemia  spontanea  o  in  quelli  dì  clorosi . 
di  cui  è  pro|iosito.  Delaharpo  ha  dimo- 
stralo per  ItJ  mezzo  di  csporionze  fatte  sul 
cadavere  che  i  rumori  delle  arterie  dipen- 
dessero c  dalla  rapidilà  della  circolazione, 
e  soprallnlto  dalla  poc.a  densità  del  liquido 
iniettato.  .Vran  è  giunto  al  medesimo  risuU 
lamt'iilo.  facoiidd  doli»*  iniezioni  nt'll(M ono. 
iiipperò  lo  sialo  sieroso  del  sangue |iuù  dir- 
si esser  la  prhicipale  cagione  di  tali  rumori 
anormali. 

Le  ciuorra</ic  sono  rare  nella  clorosi ,  e 
noi  vedremo  che  irli  stessi  flussi  saiigui!>iii 
normali  sono  p^  iliirl'.ili  0  siipprc-.M.  ("in  li;- 
pende  evidenlem<'iile  dallo  impoveritacnto 
del  sangue,  che  non  permette  lo  effctttiarsi 
dì  cont.'r.siiiiai  saie^'ui.i^iie.  Ma  .se  per  una 
cagione  qualnnijuu  venisse  aperta  una  stra- 
da alla  emorragia  naturalo  o  accidentale;  si 
dui  crchlic  fitlira  a  Hiilfermare  il  8(i/i;/ne;il 
elit*  di-riva  dnlla  }:raude  fluidità  di  qiie>lo 
liipiido.  Tali  penili»' .saiiLiuii^m*  aggiungono 
piiranche  iiia^';>ior  iiilrusiià  ulla  maialila. 

1  porliirlianioiili  delia  m<'>lriiazi(ino  .  c<i- 
nu'  io  ito  ^Mà  detto, sono  cunlomplabili^>iiiii 
nella  clorosi.  8e  tale  affezione  sopraggiun- 

diaquet  (Union  nuU irate,  iS4U). 
(7)  Traité  j>rttii*]tte  d' auseuUation  ,  S  edi- 

zioop  P.oipi  is:>o. 

(H)  Des  bruits  de$  artèi  ct ,  Parigi  1837  , 
in-4. 

f^^ì  ^  '  't.  gin.  de  uiid.f  secie,  i838,  t. 
,  III,  p.  33. 
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ij.>:  prima  che  le  gUivanelte  tlaiio  nhniU'  ad 
esser  meslriialo,  In  hiii^fo  della  comparsa 
dei  mcslrui,  veg^'ori>i  comparire  i  primi siii- 
lomi  della  maìaUia  e  le  i^olìVroiili  passar 
gradatamente  da  uim»  .-tato  di  lloi  idrzz.i  al- 
lo siatu  <li  languore  anleccdeiitemuiile  de- 
scritto. Talora  ■Tverasi  uoa  prima  compar- 
sa di']  flusso  mcstnio,  ma  penosa,  a»  eotn- 
paguaU  da  dolori,  da  ieuroriea,  da  iiiaics- 
scro  generale,  e  rpiindi  più  non  comparo, 
oppure  ò  M  t'uilo  da  meslriiazioni  più  ilini- 
cili  0  metto  abi>ondanU.  ili  altri  casi  iiiliue 
le  donne,  dopo  aver  avuto  per  piò  o  men 
lungo  tempo  le  loro  regole,  e  di  esser  state 
Ulta  0  jiìù  volle  incinte,  vi^guuu  diminuirò 
il  iororiussosnngni,i.Min,direiitorepiùac(pt(M} 
a»oeiar.>i  adJ.sleralgia  c  quinili  so|)primer- 
iti  più  0  meuo  complciamcule.  Uuuudo  la 
me^struaiione  esisle  ancora  ,  prima  e  dopo 
la  sua  comparsa,  provoca  una  leucorrea  più 

0  meno  abbondarne  die  indebolisco  vientag- 
giormente  le  iurermc  ed  accresce  i  disturbi 
delle  vie  digestive. 

Clorosi  iiipìwrragicn.  l  casi  in  cui  ciò  si 
veriliea:  sono  molto  più  rre(|uei\li.  .Ma  \e  ne 
sono  allri.  su  cui  Ttotisseaii  (l)  ha  rieliia- 
nialo  ultimamente  l  atleii/iotie  dei  medici  , 
«*  che  hi  pies<'nlaiio  con  l  iu  .illrri  dilVercnti. 

1  mesinii,  anzichò  essere  solTermalr ,  sono 
invece  molto  piò  copiosi  di  (pici  <  ln'  1"  e- 
raiio  prinia  della  malattia;  durano  più  lim- 
erò tempo:  il  sancrneè  acqueo  o  tinge  appe- 
na la  l>i;iMi  Iii  i  ia:  I;ili>ra  è  sporco  e  le  infer- 
liie  oiIV(»nu  ordinariamenle  in  grado  avaii- 
sato  i  sintomi  precedenti.  Por  quelli  the 
lanno  deiranemia  e  della  clorosi  due  mor- 
bi dilTerentì,  questi  uoii  sarelibero  lursc  al- 
tro die  casi  di  anemia  provocala  dalla  me- 
trorragia.  Ma  iiisopna  notare  i  Iic  m  ila  mag- 
ijior  parte  dei  casi  ,  la  metrorragiu  non  è 
stala  che  una  coiisegueuKadrunostalomor- 
Itoso  nntecetlente,  che  non  poleva  ad  altri 
riforirsi  che  alla  cloro-'^i  iitcipiente.  Trons- 
waii  avendo  osservalo  che  le  emorragie  u- 
leriite  non  si  avveravano  che  nei  tempi  di 
mestruazione  più  o  meno  iiioltrnli  soltanto, 
ha  dato  questa  lorma  deli.i  inal.iHia  il  nome 
di  r/orosì  menorrru/ica.  Essa  merita  tnlta 
l'attenzione  d*  l  medico,  giacrhf!  non  cono- 
scendosi la  cagione  della  metronagia  po>- 
sono  stancarsi  lungamente  le  inferme  con 
f^li  emosialii'i.  Scroiidn  Ti  nti^senii ,  la  prc- 
i>cnic  varielà  di  clorosi  >i  ntixcnehbe  jua- 
8ì  i!i  un  dodicesimo  dei  casi  ^  ma  sifralta 
proporzione  non  ancora  è  rigorosamente 
btahilita. 

Clorati  sifiUHeci,  Biconi  (2)  ha  descritto 
{ijJoum,  du,  eonti.  mtd,  chir» 
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una  ^  particolare  di  clorosi  che  ha  luo- 
go nei  siiiliih  I  0  che  richiede  1'  uso  dei  ri- 
medi antisiiililici  uniti  ni  ferruginosi.  Talo 
stalo  merita  esser  conosciuto.  Kcco  la  de- 
scrizione che  ne  dà  il  sudtlello  mcilico: 

(i  La  circohtziotie  sanguigna  |iuò  oilVirc 
in  essi  tutte  le  varietà  che  si  rinvengono 
nella  clorosi  in  pr^nerale;  dicaci  lo  slcsso 
della  sensil)ililà  e  delia  muliiilà;  lo  aliievo- 
limcnlo  fisico  e  morale  spesso  sono  consi- 
derevoli  così  come  in  rpiello  e  talora  anche 
di  più;  il  volto  scolorito,  r  occhio  smorlo, 
iodieano  assai  bene  che  il  sangue  non  ha  le 
sue  |ir<>|trir:;i  li-ìfi|oi.'iche. 

(Àiine  ptimu  sinlomo  addizionale  soprag- 
giunge uno  stato  d*  Incarvamenlo  generale 
ovvero  dei  dolori  n'iinuilici  .  ricoiìosciuli 
da  taluni  autori  solU)  il  nome  di  reumatis- 
mo sìfiUlico.  Questi  dolori,  come  gli  osloo- 
copi,  si  manifestano  soH;inlo  la  iiolle,  ovve- 
ro son  soggetti  ad  csacerbazioni  uolturnc. 
Essi  hanno  di  particolare  lo  aver  sede  nello 
vicinanze  delle  articolazioni,  senza  dcternn- 
nar\i  uè  gonlie/za,  nè  cambiamento  di  co- 
lorito della  pelle,  e  senza  clic  la  pressione 
li  faccia  sorgere  o  li  accresca. Più  <pr>so  an- 
cora si  osservatm  delle  cefalalgie, delle  re- 
falfc. delle  emicranie  facili  a  cotirondersi  C'in 
laverà  emicrania. Sogliono  esservi  purnucln; 
dei  dolori  ncvralgii'i.  che  pro^ciilano.  in  al- 
cune circoslan/.e  .  la  più  jicrlVlIa  analogia 
con  le  nevralgie  comuni,  che  han  loro  se  lf 
nel  ((iiinto  paio.  In  alcuni  ca>i  \i  sono  dei 
dolori  nevral-jilormi  del  settimo  paio,  e  la 
paralisi  abbastanza  frequento  del  nervo  fac- 
ciale. 

a  ^on  è  raro,  nel  presente  stadio  della 
malattia^  veder  sopi-agginngcre  nnn  alope- 
cìa pannale  o  generale.  Ma  >yù\.  nella  mas- 
sima parte  dcgl'  individui,  i  gangli  cervica- 
li posteriori  o  laterali,  e  talvolta  i  mastoidel 
sono  ingorgali  e  dolenti.  Inlatih)  alcuni  in- 
fermi hanno  avvertito  una  dillicollà  nel  gi- 
rare il  collo,  una  specie  di  torcicollo.  Tulli 
tali  sintomi  costituiscono  una  prima  mani- 
h'stiizione  di  fenomeni  secondari,  raramen- 
te precediUi  o  accompagnali  da  febbre.  .Ma 
qnanlnnqnc  fino  a  questo  punto  non  vi  fos- 
se alcun  .-'iiilotuo  palngnomotiico,  alcuna  e- 
ru/ioiiu  caratteristica  d' itiiczione  coslilu- 
zionale,  la  clorosi  siAlilica,  può  già  esser 
riconoscinla  e  cnnvenienlemente  curala.  » 

l'er  compiere  il  quadro  sintomatico  della 
clorosi,  basta  notare  la  esistenza  delle  sin- 
<''tpi.  degrinliltrainenli  coinid-Te^ oli,  (h-;^li 
accumuli  di  .sicro>ilà  nello  g>'aiidt  cavità 
ederose;  sintomi  die  non  si  manifeslano,  che 

(2)  BtUl.  gin.  4f«  ihir.  agosio  1811. 
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(]iKin(Ju  il  morhn.lia  Tallo  ^raiidissiini  {iro- 
grcssi. 

<|(  IV.  —  C<»rNn.  diirn«n.  esito  della 
inBldUla. 

Non  può  asserirsi  con  Ilofrmann  che  la 

f»rescnlc  malattia  divrnti  cruiiica  quando  si 
ascia  involcrarp;  fin  dal  ooniinciamciilo  es- 
sa presenta  questo  carattere.  Del  rimandi- 
le, sotto  lo  aspetti)  del  corso  non  olire  cosa 
nlcuna  di  particolare;  se  se  ne  voglia  eccot- 
liinrc  una  varialnlilà  ahitaslanza  considere- 
voh?  nel  jniido  di succrdorsiisintumi.  Quan- 
to alla  durala,  è  iudoterminata.  Abbando- 
nalo osò  stesso,  il  morbo  può  cessare  spon- 
lancamnile  inaile  {jiovanolte,  ed  allora,  do- 
po molili  alriTiìalive,  la  nii'strua/.ionc  si  ri- 
.slabilisru  ref^olarmentc.  Ma  ordinariamente 
la  clorosi,  non  lia  alcuna  tendenza  n  scom- 
parire. <t{:!jri  die  conosciamo  tutta  la  cdlca- 
eia  dei  preparati  di  ferro,  [>ossiam  dire  che 
ni'lla  massima  parte  dei  casi  V  esito  della 
cli)r(»si  è  felice.  Nondimeno,  non  devesi  ri- 
tenere il  morbo  come  poco  rilevante. {jiaccliè 
iilcuni  ne  muoiono  sìihildncamctitc.  Mar- 
Fli.'ilMlall  ne  riferisce' ((uallro  esempi,  di 
cui  è  stato  testimone. 

%  y.  —  IjCMl«>nl  nnalomiche. 

Nella  clorosi  incipiente:  «liminuzione  dei 
f,'l(d»nli  del  sangue:  e  nella  (-loro>i  ^'ìinda  ad 
idio  grado;  diniinn/ioue  ]iiii  considcn;vole 
«li  questi  globidi,  una  a  quella  dc^li  altri 
principi  solidi  del  san^'ue;  ecco  i  caratteri 
Anatomici  essenziali  della  cUirosi.  Da  ciò  ri- 
sulta che  il  sangue  ò  più  acqueo,  meno  co- 
lorato, piò  fluido.  Son  (piesti  i  caratteri  che 
Iian  confermato  Andrai  nella  sua  opinione, 
circa  la  cagione  organica  della  clorosi;  c  slu- 
dinndoaccuratamente  i malati, non  può  farsi 
a  meno  di  vedervi,  con  esso,  un'anemia  so- 
raggimita  talora  in  circostanze  speciali.  Si. 
piuanclie  tro\atonel  sangue  dei  clortìti('i 
minor  quantità  di  ferro  die  nello  slato  nor- 
male. Ciò  risulta  |iat'licolarmente  dagli  stu- 
di di  ro(>disli.  Cluaiito  agi' iiiiiltramcnti,  al- 
lo scoloramento  dei  tessuti,  ecc.,  sono  af- 
fezioni notomiche  che  dipendono  dalla  le- 
sione primitiva  del  sangu<>,  c  quelli:  che  si 
8ono  notale  da  taluni  autori  non  suuo  clic 
complicanze. 

§  VI.  —  DlnsnoMl,  pronoHtteo. 

hopo  tulio  ciò  clic  si  ò  detto  ho  pochisbi- 

(1)  VPtI   lpert"/ì<t,  fthlrinijimrulo^  ìnniiffi- 


(.IhCOLATOUir. 

me  cose  da  dire  sulla  iHmfnosi.  Da  una  • 
parte  i  morbi  cronici  chi:  potrebbero  con»  * 
fondersi  con  la  clorosi,  se  ne  distinguono, 
come  r  anemia,  per  mezzo  dei  sintomi  Uì- 
cali:  e  dall' altra  l' anemia  istessa  non  devo 
esser  paragoniiiiicol  morbo  die  ne  oe^-iipa, 
giacché  abbiam\islodie  ilorosintomi  tran» 
ne  alcune  specialità,  sono  comuni, e  bento- 
sto noi  dovremo  riunirle  in  una  cura  iden- 
tica. 

Rimangono  adunque  le  malallie  di  cuo- 
re. Quando  la  doru>i  dà  luogo  a  veementi 
palpitazioni,  si  è  potuto  talvolta  credere  al- 
la esistenza  di  alcnn:i  di  ipieste  aiTezioni; 
ma  oggi  si  distinguono  benissimo.  Questo 
ultime  presentano  nella  regione  precordia- 
le una  pienezza  più  o  meno  estesa  dei 
riimoii  di  solilo  neH  iin  tempo  e  neir  altro, 
limitati  a  questa  regione  o  estesi  poco  al  di 
là,  ed  inline  una  stasi  sanguigna  o  un  so- 
praeccitamento  dello  apparecchio  circolato- 
rio, dilTen^ntissimi  dallo  stato  anemico  del- 
la clorosi,  la  quale  da  sua  parte  presenta 
dei  nimori  innormali  principalmente  nei  va- 
si. Laonde  sarebbe  mutile  insistere  mag- 
giormente su  tale  diagnosi,  che  trovasi  nei 
vari  articoli  delle  malattie  di  cuore  (1). 

Il  pronoalico,  comi;  ho  già  detto  antece- 
dentemente, in  generale  6  poco  grave.  Non- 
dimeno ,  abbiam  visto  che  gì'  mdividiii, 
<|nantuhque  in  casi  rarissiuii,  erano  sogget- 
ti alla  morte  istantanea;  vi  è  pnranche  Tal- 
Irò  fattoche  se  il  morbosi  lascia  inveterare  c 
giungere  ad  un  grado  avanzatissimo,  hi  gua- 
rigione rendesi  dinicilc.  Le  considcrovolì 
inlilirazioni  sierose  costituiscono  un  sinto- 
mo. <  lie  dove  richiamuru  la  sollcciludiuo 
del  medico. 

.    ^  VII.— Cura. 

» 

Prima  che  nella  cura  dell'  anemia  si  fos- 
sero adoperati  i  ferruginosi,  il  niedico  si 
sforza\a,  non  senza  qualche  dillicollà.  di 
prendere  tutte  le  indicazioni  che  ad  esso 
l>otevano  olTrire  i  vari  sintomi.  Oggi  che  l'a- 
zione del  ferro  sulla  economia  è  ben  cono- 
sciuta, se  ir  è  fatta  la  base  della  cura ,  e 
gli  altri  mezzi  non  vengono  adoperati  che 
come  ausiliari.  Non  presenterò  qui  la  serie 
Innumerevole  dei  rimedi  diretti  contro  la 
clorosi;  sarebbe  un  voler  ingombrare  la  te- 
rapeutica, senza  prolitto,  e  allontanare  l'at- 
lenzione  da  un  farmaco  eccellente  per  richia- 
marla sopra  alcuni  altri,  di  cui  P  azione  è 
problematica.  Quando  si  cono.sce  il  vero  ri- 
medio curativo  di  un  morbo,  bisogna  lasciar 

rii-nza  ileUe  valtìdf.        »  .t* 
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I^eil  ubbiio  tulli  (jucili  cliu  non  lo  uuadiuTa- 
lìo  ilirelliinuMile. 

Emissioni  sanguinino.  Ippocratc  racco- 
mandava il  salasso  In  alcuni  che  polrch- 
bero  apparl«'nere  alla  clor(>si.K.  Holrmann, 
riconoscondo  pur  Imppn  la  ijiiliià  di  siflallo 
mezzo,  pensava  non  porlanlo  che  non  biso- 
gnasse usarne  che  con  precauzioni, e  giam- 
mai (|nanilo  i  sofTeronti  Forisero  mollo  alTIe- 
volili.Opgi  che  il  morbo  è  meglio  conosciu- 
to, le  emissioni  sanpuiffue  sono  raggione- 
volmenle  proscrille.  Per  potersi  dispensare 
<la  sin'alla  rof^'ola.  fiirehiH!  mestieri  che  so- 
pra^iunKesse  una  inlianHn;i/i<me,  ed  an- 
che insimi^lianli  casi  si  dovrebbe  essere  nel- 
r  liso  del  saliisso  più  modt>ralo,  che  in  o- 
Kiii  altro  caso.  Come  espediente  contro  la 
clorosi,  le  ennssioin'  san-fiiijjne  non  olTrono 
die  pericolo. 

Ferruyiium.  I  prep.irali  marziali  sono  il 
rihiedio  cardioide  contro  la  clorosi.  Klaud  , 
clic  più  di  o},'ni  altra  ha  contribuito  a  mel- 
icr  Fuor  ogni  dubbio  tale  verità  ,  li  amnu- 
nislra  in  un  nyxlo  speciale,  che  merita  es- 
ser coiiosciulo. 

METODO  CUBATI VO  DF;L  nOTTOll  BLil'D. 

II  prcsenlo  metodo  di  cura  consiste  prin- 
cipalmente ncir  amminislrazione  delle  pil- 
Jole  seguenti: 

Pillole  di  Blaud. 

P.  di  solfalo  di  ferro  3  f  ^ 
—  Carbonato  di  potAssa  5f 
Mischiate  con  ima  sufllciente  (jiianlilh  di 
polvere  di  regolizia,  di  gomma  dragante  c 
di  sciroppo' semplice;  fatene  nnarantoUo 
pillole. 

Sec/)n<lo  Blaud.  il  carbonato  di  ferro  che 
si  forma  mescolando  i  due  sali,  trovasi  e- 
strcmamentc  diviso  e  |)uò  esser  assorbito 
più  facilmenle  di  quando  è  amministrato 
.«.olo. 

Ecco  intanto  il  modo  come  es5yO  dirige  la 
«Ila  amministrazione: 

Il  1*  il  2"  ed  il  3'  giorno  una  pillola,  mal- 
lino  c  sera. 

Il  4'  il  5*  ed  il  6°  una  pillola  al  niaiuno,  u- 
na  al  mezzo  giorno  ed  una  alla  s<  ra. 
117*  rs"  ed  il  U*  due  pillole,  nialliiiu  e 

Il  IO'  I'  n-  ed  il  12'  due  pillole,  maninl'. 

inr/zogiurno  o  sera . 


(1)  rcd.  Bull  delhérap..  l.  XXIII. 

(2)  Àreh.  de  la  méd.  belije,  febbraio  e  inar- 

II. 


—  ClBè.  113 

Il  IJ-  Il  14-  ed  il  ly  trt  pillole,  niauino. 

ineiioginrno  e  sera. 
.\t  i  ^^ioriii  susscriiiivi  quailm  |>illo|p,  mal- 
lino,  mezzogiorno  e  sera. 

!Von  piiA  dubitarsi  chele  pillole  di  Blaud 
sieno  un  eccellente  preparalo:  le  guarigioni 
con  esse  ottenute  sono  mollissime.  Questo 
medico  ha  citato  puranche  dei  casi,  in  cui 
essendo  tornate  inutili  le  ordinarie  pillole 
«li  carbonaio  di  ferro,  di  limatura  di  ferro, 
ecc..  si  è  ofleniila  la  guarigione  con  il  pre- 
parato suo.  .Ma  in  questi  ultimi  temni  Val- 
b  l  jier  facilitare  la  conservazione  delle  pil- 
lole e  per  evitare  la  trasformazione  del  pro- 
lo-carhonato  di  ferro  in  carbonato  di  perossi- 
do, poco  .s<diibile  negli  acidi  dello  stomaco, 
ha  sostituito  il  carbonato  di  soda  al  carbo- 
nato <li  pota.<sa,edha  inviluppate  le  sostan- 
ze medicamento.se  nello  irciroppodi  zucche- 
ro e  mele,  il  che  ha  dato  luogo  aHa  seguen- 
te preparazione: 

PiUfììo  di  Ynlìot. 

P  di  solfalo  di  ferro  erislallizzato  pu- 

—  rarlnuLito  di  soda  puro  - 

—  miele  §  X 

—  sciroppo  di  zucchero  q,  b. 


Mescolate  le  soluzioni  dei  due  sali  ;  ag- 
giungete oncia  1  di  sciroppo  per  ogni  libbra 
di  liquido. Fatelo  ripo.sare  in  un  vase  smeri- 
gliato.Decantatelo;  lavatelo  con  dell'  acqua 
auccherata.Sgocciolatelo  sopra  una  tela  im- 
picgnala  di  .sciroppo  di  zuc^-Jiero.  Spreme- 
telo; mescolatelo  col  miele,  evaporatelo  a 
consistenza  pillolare.  Fatene,  con  q.  b.  di 
gomma  d«'||e  pillole  di  l  granelli.  Dose  da 
due  a  quindici  per  giorno. 

Questo  preparalo,  fondato  sopra  gli  stes- 
si principi  di  quello  di  Blaud,  opera  nell'i- 
stes.so  modo. 

hauvergne  C  di  Manosquo  ),  avendo  nota- 
to che  la  rapida  ossiginazione  del  carbona- 
to di  ferro  imoce  alla  sua  azione,  ha  adope- 
rato con  grande  profitto  (l)le  pastiglie  falle 
nel  modo  seguente: 

Immediatamente  dopo  la  precipitazione 
e  la  fili  razione  del  ^ale  di  ferro,  unitelo  con 
la  mucillagine  di  gomma  dragante;  aggiun- 
gete quiiufi  la  quantità  di  zucchero  necessa- 
ria por  fare  delle  pastiglie  aromaliche  con 
una  es.senza. 
Séladc  (2),  dopo  aver  sperimentato  mol- 
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lissimi  preparali  rcrruKÌnosi  dà  la  preferen- 
za a  quello  di  Daiiver^tio. 

Sart'blie  fucii  cosa  il  iiKiUiplienrc  le  for- 
inole.Se  ne  trovariu  iiiulti>>iiii*'  m  l;1ì  untori, 
ma.  poiché  qiiPllo  da  me  iiKlirate  sono  elli- 
caci^^iinl^  iiiì  lìiuilcrù  a  cuiuiare  ulcuue  di 
quelle  cIk*  sono  state  prescrìtte  per  uno 
Sco|)0  spccinlf^. 

lì  laUnU)  ed  il  cilralo  di  f>;rriì  sono  salali 
ammiiiislrali  in  pasliglic.  Vi  si  è  ricorso,  ri- 
nvilendo clic  tali  sali.  p(m:liè  pin  soIiUjìIì, 
resterebbero  più  facilmente  us^urbili.  Ma 
niente  prova  elie  sHbtti  medicamenti  agi- 
scano con  mapp'inrc  efllcacia.  Qn(  .-le  jire- 
pa razioni  non  hanno  altro  vantaggio  clic 
quello  di  «ssere  meno  dispiaceTon  al  gu- 
sto. EssC  potrebbero  e>M're  adopiM'alc  iie- 
gr  individui  di  tenera  età.  Eccone  le  Tor- 
moje  : 

Pasiiglie  di  cUralo  di  ferro. 

P.  di  citrato  di  ferro  >  , 

—  aride  citrico  i 

—  e<*enM  di  fimoue  gr.  v  iij 

—  /iii'rlioni  ^  V 

—  ac<|ua  q.  b. 

F.  s.  a. ,  d.Mb'  pasllglie  di  ?r:  10.  Da 
prendersi  alla  dose  diipiallro  a  sei  nel  prin- 
cipio, e  poi  gradatumcnlc  iti  maggior  nu- 
mero. 

Pastiglie  di  lattalo  di  ferro. 

P.  di  lattato  dì  proio^^sìdo  di  ferro 

—  esseiiTia  di  menta  |3 

—  laccherò  Jb 

—  aequa  dìsUllaia  di  menta  4.  b. 

F.  8.  a. ,  delle  pastìglie  di  gr:  IO.  Desc: 
da  sei  •  dódici. 

Queste  soslanze  si  sono  pnrancbe  animi 
nislrale  in  Torma  di  sciroppo,  «li  pillole,  nei 
tnsoolli,  i'cc.  Ma  l)a>ta  iiidi'  iire  ([tii'lle  nrc- 
paraziotii  clic  si  trovano  nelle  uflicine.  l'oi- 
chì'  non  si  soii  fatte  esperifinze  bastevoli 
sulla  ellirnria  |»iù  o  meno  ;j:rande  v.u  i 
preparali  ferruginosi,  è  cbiaro  die  il  prati- 
co j  fìiiiniito  che  non  nasi  fatto  un  tol  lavo- 
ro, drliìm-i  ;i((f"nr'r''  a  quei  pr''p;ir;iti  ciie 
hanno  a  iur  nro  uu  maggior  numero  di 
speriente  clmiehce  questi  sono  i  primi  che 
io  Ilo  indicati,  L  iutidi:  s<tir^'iuiigero  mhì  sol- 
tanto ciie  la  limatura  di  ìferro^  alia  ause  di 
1  granello  fino  ad  1  screpolo,  il  stolfato  di 
f'^ri'o,  d  i  1  g.,  a  iO,  il  tarli  <Uo  ili  ferro  alla 
Slessa  dosic,  lian  procuralo  uioiti^me  guu- 


rigiimi,  e-rtiahnciite  die  il  ferro  ridotto  per 
mi'Z'-ì  dvtl'  idroiii'no  f  imdli  altri  prepaw- 
ti  Usali  più  parlii  olannente  da  vari  nn'dii'i: 
il  die  prova  die  il  punto  esseniiule  è  d'in- 
trodurre il  ferro  nella  economia.  soUo  qua** 
luiique  forma,  e  cbe  tali  tlilffrcnli  prepara- 
ti non  hanno  moltissima  irnporlan/a.  .Molli 
medici  f:inno  ii<o  auròra  della  limnlura  di 
/"er/'o.o  drili)  anlK  i)  zall'eriiuo  di  niart»". car- 
bonato di  ferro)  amminisli^atoin  pillole  di  4 
in  anelli,  in  dosi>  di  quattro  a  veliti;  ed  fòisi 
si  lodano  di  questa  pratica. 

Nulladimeno,  io  ho  detto  che  Bkiod  mt^ 
va  osservato  alcuni  casi,  ribi-lli  a  qualcuna 
di  queste  preparaxioui,  cedere  alla  sua;  è 
questo  «n  fatto  che  non  bisogna  dhiienU- 
care. 

I.e  moltissime  formole  di  cui  si  è  voluto 
in}.'ombrare  la  cura  della  cloros!,nonpotrel»- 
bero  avere  quaicbe  vanlajffrio  cbe  nei  ca^i 
in  cui  il  morbo  offrisse  molla  pertinacia;  al- 
lora potrebbero  prescriversi  a  vicenda  mol- 
li di  qoe^  preparati,  nella  spcranxa  di  riii- 
venirne  uno  efìlrace.  Stando  così  la  cosa, 
dovrrbbe  cominciarci  «lai  sali  insolubili,  co- 
li if  il  carbonato,  e  qniiuli  passare  ai  sali 
s<^d  ubili,  come  il  solfato,  il  ctlrato  ed  il  lal^ 
tato. 

Mentre  si  amministra  il  fèrro  in  siiAtlo 

modo  .  si  farà  bere  cnnteinporaucamcnte, 
nei  pasti  ed  anche  negl'iiHervaili,  una  gran 
quantità  diocr/uaYcrrafa,  olteirata  dalla  4M- 
:  lazione  di  abpianti  chiodi  neiracqua  sem- 
plice. Per  rendere  questo  modo  ai  ammt- 
nistraiione  più  piacevole  ai  son  falle  delle 
acque  ferrate  gassose,  eome  la  segneniA  : 

P.dlacqnal^^ 

—  rilnlo  ili  ferro  <?ppco  91  * 

—  acido  ciirico  yjv 

—  bicarbonato  di  soda  8j  7 

Unite  da  prima  il  sale  di  ferro  ali*  addo 
citrico;  fjiiiii'Ii  il  liirnrbonalo  di  soda;  tura- 
te immediulameute  e  calcale  bene  il  liirac- 
ciolo. 

Questa  preparazione,  dovuta  a  Hiallie, 
non  ha  alcun  sapore  dispiacevole. 

Puòpreparorsisoliecilameute  l'accpia  fer- 
ralo gassos.i.  col  processo  ado|»  r  ilo  per  la 
pozione  di  Kiverio.  Il  che  si  esegue  nel  se- 
guente modo  : 

P.  di  bicarbuoato  di  aoiìà 

—  acido  laturico  ^  * 

—  solfalo  di  ferro  puro 

Miscbiate  al  solfalo  di  ferro  ed  allo  zuc^ 
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clirro  polverizzalu,  il  bicarbonaio  di  soda  e 
r«ii-iUo  tarlarico  grossamenle  polv(>ri/zat«. 
Conservale  fu  una  boceia  ben  turata.  Pren- 
dete, due  o  tre  volle  al  giorno,  una  cucchia- 
iata da  caffè  di  qucstìi  polvorn,  <  Im  si  vorsa 
in  uu  bicchiere  di  acqua  zuccherala,  ove 
produce  ma  eOerTeaoeaza. 

Lo  ripeto,  ho  indicato  que.sle  forinole  p^  i  - 
cbè  possono  oflKrsi  dei  casj  io  cui  >i  nliliìa 
bisoi^iìo  .li  vincere  la  ripugnanza  di  quul- 
clie  iiiternio;  ina  non  &ì  de\c  aUuccar  loro 
Botta  ìmporuma,  sotto  Io  aspetto  terapeu- 
tico. 

llannou  (1)  avendo  rinvenuto  del  man- 
uuiìf^e  nel  sangne  ed  avendo  aiipreso  che 

Millon  aveva  fatto  la  ste:<s.i  DM  rvjiziouc  da 
lui  comunicata  aH  Vccadeniiu  delle  scienze 
di  Parigi,  ha  propinato  il  monfranesc  a^li 

anelli  il  i,  ed  ;i  \  cjiil  i|jr  (kilt  nulo  ilei  liiifiiii  ri- 

sultutiieuti,  ha  modiliculo le  pillole  di  Biaud 
Del  seguente  modo: 

f.  di  Miralo  di  ferro  eristaliizzato 

—  solfato  di  manganese  puro  guj 
.    —  carbonaio  di  soda  puro  ]bi  7 
.  init'le  3  X 
~  sciroppo  di  tuceliero  q.  b. 

Da  dividersi  in  plltole  di  Sgranelli.  Do- 
so: dae  I  dieei  ptllole  aì  giorno  nella  clb- 
nwi. 

Pétreqoln  (2)  vanta  egaahnente  i  buoni 

filetti  del  manganese,  r-  ^ei  casi,  dice  que- 
sto medico,  in  cui  il  ferro  sembra  aver  per- 
dalo la  sua  azione  ed  fn  alcuni  altri  in  cui 
^onibra  Ffornito  delle  sue  iiroprietà  s|ieciii- 
cbc,è  indicato  di  rinvenire  un  coadiuvante, e 
questo  è  il  manganese^  che,  come  il  ferro, 
entra  nella  fonnaiioiie  dei  globuli  sangui- 
gai.  » 

Pétrequin  amministra  il/erro  unito  al  man- 
f/rtncse,  in  forma  di  pillole ,  di  paHligUe* 
di  sciroppo^  ecc.  Ecco  qualouiio  dello  sue 
fomiole: 

PiUole  di.  carbonato  ferrthmangttMsko, 

P.  di  sol  Alto  di  ferro  erìstaltlnato  puro^ijj 

—  manganese  crì«)(alIizzato  pura  l^j 
<^carlMiualu  di  soda  cristalliuaio 'iiv 

—  miele  deparalo  gij 

—  acqua  q.  b. 

*  Fatene  pillola  di  4  gr.  Tona.  Dose;  due  a 
qaatifo,  «I  giorno. 

(1)  Presse  médieaUMge,  geonaio  1818. 

(2)  Vod.  MulM.  fé»,  dt  thénp.^ììi  e  30 


I» 

Sciroppo  di  ioduro  /amniiafmaiMHeo. 

P.  aolnelone  oBcinala  di  iodaeo  ferro- 

manfrancsp  ,  contonpnle  un  terzo  del 
t>u<»  peso  ili  priiloioduro  tli  ftirre  e  di 
nianganrsc  ,  tirila  proporzione  di  circa 
tre  parti  di  ioduro  di  ferro  e  di  una  di 
i  od  u  ro  d  i  ma  n({d  aese  3  jv 

—  sciroppo  liiancoSa 

MisciùaiR.  Una  odueeao^iaiaieàl  giorno. 

Pasiiglie  di  taUàtù  di  femMnofiganesieo. 

i*.  dilaliato  di  ferro  e  maogaoese  3v(ij 

—  sucebero  fìtto  ]y 

—  acqua  q  b. 

Fate,  gocce  a  gocce ,  delle  pastiglie  di  un 
granello.  l>ose,  da  sei  ad  otto  al  giorno. 

Pimjanti.  Dopo  i  ferruginosi,  che  sono  i 
priueipali  rimedi  della  clorosi ,  non  ve  ne 
sono  allri  che  avessero  maggiore  cITlcacia 
dei  purgatiti.  La  costipazione  abituale  ,  cui 
van  tanto  soggetti  griidertiii,  li,i  <i'nipre  in- 
dotti i  pratici  a  ricorrervi  e  lloiriiiann  lia 
insistilo  paflicolarmeiite  su  tal  ptoposilo. 
La  sdarAppa,  la  (inmuiù  gótta,  i  saiialea^ 
lini ,  son  quasi  iiKliflerentemenf»'  iimmini- 
sli  iiii,  giarehè  vuoisi  soltanto  lener  lubrico 
il  M'iitre.  Blarsliall-IIall ,  che  ha  fatto  spe- 
ciali studi  sulla  clorosi,  pensa  che  debban- 
si  unire  i  purganti  ai  ferruginosi.  Esso  ac- 
corda la  préfereiìsa  airaloe ,  e  raccomanda 
la  fonnnb  seguente  ,  die  risguarda  ,  dico 
esso^  come  qua^  spcciiica. 

« 

P,  di  nlne  ì 
—  solfiilo  di  ferro  )  ^''^^ 

(.  s.  a.  una  pillola,  di  cui  se  ne  prescri- 
veranno da  due  a  sei  al  giorno. 

Digitale.  I  disturbi  circulaloi  i  sono  talo- 
ra tanto  considerevoli,  e  le  palpitazioni  tan- 
to veementi,  elie  n(in  »I<'vesi  ;)s[ifH;ite  che 
l'aziono  del  ferro  le  calmi.  In  simili  casi,  si 
prescrive  la  digitale.  Andrai  unisce  siffatto 
medicamento  alla  limatura  di  ferro, nei  se- 
guente modo: 

P.  di  polvere  di  digitale  gr.  ii| 

—  liniuiurn  di  ferro 
*-  tridace  Qt} 

—  miele  q.  b. 

f.  8.  a.  trenlactoque  pillole.  Cumiociare  de 
due  a  tre  per  giorno,  amnenlendooe  grada- 
tameoio  11  MMHro  aiM  a  diesi  o  dodici. 

maggio  tWl 
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116  aoui  Mitt 

UifTaut  (1)  iireri:>ce  un  vhm  in  cui  un 
morbo  nervoso ,  che  non  presentava  che 
alcuni  tcgni  di  clorosi,  r(  ^i-Ielle  al  ferro  e 
fu  guarito  dalla  mo»f>><a  ,  usata  da  prima 
alla  dose  di  scropoii  1  i|2  e  poi  gradata- 
mente lino  a  acropoli  2 1|2.Ma  la  osservazio- 
ne Opn  è  aflalto  concludente  ,  ed  il  dottor 
Rourcau  (2).  avendo  voluto  sollometlere  a 
simile  cura  una  vera  clorolica,  il  rimedio  è 
fallito  completamente.  Epperò  il  fatto  di 
Riffaut  non  è  semplice  ;  e  d'  altronde  che 
proverebbe  un  fatto  solo  contro  niigliaia  di 
goariffoni  ottenute  con  ì  rerni^nosi  T 

fu  un  tu»o  di  cioi'osi  0  niifMiiia  setiza  le- 
sione Qrgaiucu,Alonneret  {'S)  tiu  adoperalo  la 
irwffitaione  del  mngue,  ma  la  infcnna  mo- 
ri mi  ^M'iiiio  j^tesso. 

Mezzi  direUi  coìiiro  i  dolori  nervosi,  1 
dolori,  da  oul  moA  spesso  son  tormentati 

gl'ìiifri mi,  ricbianipno  molto  più  iinperio- 
sameule  rulteiiiioiie  del  medico.  Rj^li  è  ve- 
rissimo che  più  di  sovente  la  cura  «lelPalte- 
raxìonc  sanguigna  basta  per  far  dileguare 
siffatti  sintomi ,  che  non  ne  sono  che  una 
semplice  con>t'^menza.  jMa  vi  sf)no  dei  casi 
ineui  laH  dohM-i  hanno  una  intensità  ,  che 
non  permeile  attendere  ra/inne  del  ferro, e 
ve  ne  sono  puranchc  altri  in  cui  essi  dipen- 
dono ilalla  i  lorosi  meno  di  mianto  potrebbe 
credersi,  k'ì'*'<'I'<-  'f  <'ura  e  la  guarigione  di 
quello  non  gli  ha  fatto dileguare.GUop;mi(i 
nei  casi  d i  v isceralgia.cd  i  vescicatori  voUiììt 
ti  nei  rasi  ili  \  ralijia, sono  i  rimedi  più  ef- 
ficaci. Marshuii-iluli  se  ii'  è  couvinlo,  giac- 
ehèessodice  esser  spesse  necessario  adope- 
rare rimedi  particolari  contro  i  dolori  di  testa 
edi  dolori  iulercoslalj,cche  il  vescietitorio 
sia  tra  essiti  migliore. Quando  giimgerenio 
alla  descrizione  delle  in  vi  alfjie.indichen'»  il- 
modo  come  debba  es^er  diretta  questa  cura. 

La  catiierìzzazione  dei  fmnli  dolorosi 
rol  miralo  di  argnnto  fìU(o  ,  è  bastato  in 
molli  casi  eitati  da  Marolle  (I)  a  togliere 
rapidamente  tali  nevralgie. 

Quanto  alle  fìsoeralgie,  ho  detto  che  gli 
oppidcei  erano  utili,  ma  per  raliuare  i  do- 
lori ,  non  per  farlo  scom|iariie  ,  giacché 
quesl^ultimo  eflelto  non  appartiene  che  al 
ferro.  Ciò  è  slato  osservalo  da  Trousseau 
n  iioiuu  l  nei  casi  in  cui  sollo  T  azione  dei 
sotto-carbonato  dj  ferro,  essi  lian  fatto  di- 
leguare dei  dolori  di  stomaco  rilìi  lli.  Spes- 
so i  dolori  inlestiiiali  cedono  puruucho  ai 
purganti. 

{\)Joum.  dei  ronn.  méd.  marzo  1844. 
^2)  Ifull.  'jén.  de  (Iter,  aprile  18ì4. 

(3)  Bull.  d>'  l'Acad.  dtméé..  f4  ollobrc 
i8ji,  l.WU;^!.  41. 


CIMOUTOMB.  . 

Sandras  (2)  si  loda- dei  buoni  efTetti  dei 
hnifm  <{  '2fì  ijradi  per  (|uallro  oro  in  ogni 
giorno,  come  mezzi  coadiuvanti.  Secondo 
esso,  tal  metodo  curativo  ha  avuto  speeial- 
meole  per  elTetlo  il  fùr  eeeean  la  lotse, 

enu  MSLU^&OROSi  mieitMi^. 

Trousseau  ha  fallo  notare  che  nella  pre- 
sente specie  «li  clorosi  vi  sono  due  indica- 
zioni a  soddisfare;  la  prima  di  rimediare  al- 
l'alterazione  dei  sangue^  la  seconda  di  mo- 
derare il  flusso  catamoniale.  che  per  la  sua 
ecceiien/a  tende  ad  ituiiv  ntare  siffatta  alte- 
razione. Ecco  come  bisogna  procedere. 

1<*  Nello  intervallo  delle  regole,  ammioi- 
slrai  f  i  ferruginosi,  secondo  le  formolo  pre- 
cedenti, f 

V*  Nella  epoca  della  mestniaiieiie,ed  'aii« 
che  poco  prima,  amminislrare: 

P.di  st'g.ila  curoiiia  rcceniemente  polverata  Qj 

Dentro  una  cucchiaiaia  di  sciroppo  o  lo  ooa 
confettura. 

Questa  dose  deve  essere  propinala  due 
volte  nelle  ventiquattro  ore  ,  e  secondo 
Trousseau,  bisogna  prescegliere  per  la  sua 
amministrazione  l*ora  del  ^oruo  in  cui  la 
emorragia  è  più  attiva;  ma  mente  prova  clie. 
siffatta  precauzione  fosse  necessaria. 

In  un  caso  io  ho  ottenuto  una  pronta  gtia- 
rigionc  amminislrando  neHo  intervallo  del- 
le regole  il  carbonato  di  ferro  m  ))iUole.  e 
prescrivendo,  durante  la  emorragia. la  pol- 
vere seguentc,coiisii;iiala  da  Trousseau  con- 
tro la  melrorragia  ulibundaiilc  ,  ma  a  dose 
più  elevala. 


P.  di  segala  cornuta  9jv 
—  tannino  gr.  iv 

Dividete  in  sai  carline.  Dose 
per  giorno. 


da  una  t  tre 


CMA  DEUA  CLOROSI  SIFIUTICA. 

Ricord  ha  formolalo  la  iiresenle  cura  nel 

seguente  modo  ': 

«  11  metodo  curativo  da  me  adottato  con- 

f<  siste:  nella  unione  dei  preparali  di  ferro 

((  con  quelli  di  mercurio,  sia  contro  la  clo- 
rosi sia  coiìlro  altri  sintomi,  m-  ve  m'  st)- 

<<  no,  purché  uuu  vi  stauu  cunUuiudica- 

«  aioni, 

(1)  J'itim.  eoMi.  dftm^d.  dktr.  1  novem^ 
(9)  Zoe.  eli.  1  deecmbre  18ii2. 
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/  .  etftiMNM. 

In  poncralc  io  do  la  preferenza  alle  pHlo- 
le  (Ji  Vallel,  da  6  a  18  p»'r  {.'iorno,  ed  in  tre 
pres»'.  Pn'scrivo  coiUcraporaucamuule  il 
proioiodiiro  di  mercurio  nella  doee  di  fl  a  - 
6  gninclll ,  la  tisana  amara  ,  fatta  con  una 
decozioue  di  lupolo ,  o  di  saponaria ,  che 
deve  esser  di  motto  preferìlo  alla  salsa  i^a- 
rilla.' 

«  Negli  accideati  di  Irausi^ioae  dei  sinto- 
mi secondari  ai  leirtlart,  i  mwfWiaUvmiUi 

al  ioduro  di  fono  ,  ed  ;iiulit'  iiif^dio  id  io- 
dmo  di  patoaaiOibasUiio  per  ricusliluire  il 
sangue. 

(!  Si  oilicne  lo  stftsso  risullanienlo  col 
ioduro  di  ferro  o  di  potas.HÌo,adoperali  solo 
nei  casi  di  accidenti  terziari.  » 

E  r|uosta  la  cura  fondamenlale  della  clo- 
ro>i.  Ora,  bisogna  parlare  di  talinii  nid  i  mc- 
dicauioidi  proposti  contro  questa  nialiiUiu; 
cioè  à^'acqua  di  mare;  del  (odo;  dell'o.s- 
.»i'/''»o:  did  fo.^forn:  dclln  ^tririìiiin;  dolla 
/l'jie  di  galUi:  della  meiUa,rcc.'!  Ilo  esìanii- 
natn  ciò  che  ((li  autori  han  riportato  a  pro> 
impilo  di  f.'ill  iiuMlicaiiuMili,  0  nitii  lio  trova- 
to cosa  alcuna  che  possa  farli  adottare  a 
preferenta  dei  precedenti.  Ma  bisogna  u- 
nirli  ai  siimiiii-nliuTiti?  Tutto  mena  a  credo- 
re  die  quando  ciò  si  è  praticalo,  i  buoni  ef- 
fetti sìen  dovuti  a  i  primi.  F^actamo [)er- 
'  iò  n<drohhIin  i  rimeiii  altiicno  im ci  ti  e  lu 
aouniiiistra/ione  dtii  (piali  farebbe  perde- 
re un  tempo  prezioso  .  (lacchè  noi  ne  ab- 
Li.irno  altri  di  eflìcacia  risnpnti.ssiirn. 

^Llnandu  con  l'uso  d«>i  ferruginosi  si  è  riu- 
wito  a  far  scomparirf;  l'alterazione  del  san- 
gue, non  liiso<.Mui  ris^Miardar  la  eura  come 

»u)nipila  inlcrnnu  iiU'.  nisoiriia  cniitiiiua- 
rc  le  cure  igiiMiicliy.clic  sarà  stato  uopo  u- 
nra ,  durante  la  cura ,  o  ohe  andrò  ad  er 
sporre. 

cm  Mniien  oniim  i  Mira  u  coma 

BliU  CLOROSI.  * 

1*  Se  grinrermi  abitavano  in  luogo  fred- 
do, Hn»i(io,  nialainmlc  illuniiiiato  ed  aera- 
to, bisogna  far  loro  caiubiiire  din)0i'a,e  man- 
darli iiuiondosi,  alla  campagna. 

2"n('(riiiM>  ifMiiro.  ma  iuhi  ercilante.roni- 
poslo  prinripaiuieide  di  carni  arrostile  o 
dinopoMi  vino  ^'enemso.  Sema  dubbio 
il  <  i'n-rotullp  di  forro  \tri^\y,ìrHU)  da  Oiic'.cii- 
ne  e  Mifjiieliinl,  nella  scf^'iieiile  formola,  è 
SUto  prescritto  non  solo  pur  rendere  più 
piacevole  il  medlcaroento ,  ma  ancora  por 
coii<rjiin;{erc  ai  ferrtt|{iiiosi  un  ttlìoien|o  a- 
ti«ilt  uico  : 

(I)  Traité  de  thirapeuUinr,  t  i. 


—  cena.  fl? 

f*.  di  ferro  ridono  dall'  idrogeno  3  viij 
—  doccolalte  Ano  3  vj 

Méttete  il  ferro  nel  cioecolatte  ramm<dli- 

to  ad  un  dolce  calore,  e  fatene  pastigli»;  di 
1  scropolo,  di  cui  se  ne  preuderaimo  da  4 
a  20  al  giorno. 

3**  Esercizio  moderalo  ad  aria  aperta. 
Bagni  freschi  e  bagni  di  mare. 

Nulle  epoclie  di  ine>(rua/.ione,  sole 
regole  tendono  a  ristabilirsi,  favorirle  con  I 
mozzi  conosciuti:  vapori  di  acqua  calda  sul 
sedere,  ecc.,  si  è  vodido  che  nella  clorosi 
menorrajjira,  hisoiriinva,  al  contrario,  in- 
frenare il  llus50  suugoiguo  U'oppo  abbon- 
dante. 

Il  rrirìmc,  che  favorisce  razione  dei  rae- 
dicamenli  appropriati,  deve  esser  prosegui- 
to, lo  ripi  l'),  dopo  la  guarigione,  per  prò» 
\eiiire  le  ricMiltile  che  nel  prev«>(de  morho 
siiecudouo  facilineuli!.  Gli  autori  son  di  ac- 
cordo 80  tal  punto,  SII  cui  Trousseau  e  PI" 
dou\  (1)  han  insisUlo  forse  con  alquanta  e- 
.««agerazione. 

Il  ferro  è  il  miglior  tonico  nella  presento 
malattia.  Nondiinenn.  secori'ln  alnuif  modi- 
ci, ]>ossono  assouiarvisi,  corno  coudiuvunti, 
dei  Ionici  amari  e  speciahnenfe  il  vino  di 
chiiiactiiiia. 

Cioto.ti  complkala  ad  inRiìmnuuioniB,' 
Tiintrac,  dì  bordeaux,  ed  .\ndral  han  citalo 
tliM  fatti  in  cui  essendo  comparsa  in  indivi- 
dui clornliei  iiir  affezione  inlìainmatorìa 
concomitante,  il  salasso  locale  e  generalo 
ha  prodotto  buoni  ofTetti.  In  simiglianU  ca> 
si,  spesso  il  ferro  n«>n  ^  tollerato  prima  che 
.>iasi  fulla  dileguare  la  iidiammazioiie  (2). 

Sunln;  jìTtìcrizionL  Hisulla  dalle  parti- 
colarità già  esposto  che  i  mezzi  adoperati 
contri)  lu  clorosi  dehhono  essere  riuotli  u 
pochi  e  sono:  il  ferro,  i  purganti  ed  i  mexzi 
direni  contro  i  dolori,  (ili  aln  i  non  sono  clic 
accessori  o  non  debbono  essere  usati  che 
accidentalmente;  il  percliè  non  ho  a  luolU- 
plicaro  lo  prescrizioni,  tritilo  iiiù.  che  i  casi 
i  quali  escono  dalla  re;^'(dagenei-uh)  n»n  po- 
tendo essere  preveduti,  bisogna  lasciare  al 
pratico  la  cura  (U  dirigerò  oontro  di  essi  i 
mezzi  appropriati. 


in  in  CASO  DI  CLOttOSI  ItXCU'IOTE. 

r  per  bevanda»  al  pasto»  acqua  ferrala 

ordinaria. 

(2)  V  Bull.  gén.  d*  Thérap  ,  mag;;to  I$i6. 
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2"  Oj^ni  giorno,  itcl  |>i  iiioii>i«»  «lolla  cura, 
quallro  pillole  di  Biaud  o  ui  \  alici  (vedi 
\r.v^.  1 13),  Ogni  due  giorni  crescere  di  due 
{tillolc  qiiesla  prima  dose  ,  siin)  a  ebete 
ne  prendano  da  dodici  a  venti  (1). 

3^  Leggitori  purganti,  0  unione  dell'  aloe 
al  forro,  sprotul  ila  formoia  di  HarshallrUall 
(ved.  pag.  ilo) 

4^  Dieta  rinfonante;  eaercisìo.  • 

Quosta  cura  basta  nella  maggior  parie  dei 
casi  di  cloroai. 


n    Ciao  m  clorosi  mici;  gumta  ra 

ìlio  tiUàBOf  eoa  riLPITAllOH  M  M&OH 

i^Per  tisana.  iiifii>ione  di  centauroa  mi- 
nore, oppure  qiialclK*  tiizza  d' inriisione  -di 
cliiiiar.liiua.  Al  pasto,  acqua  ferrala. 

2*^  Una  delle  precedonti  preparazioni  Ter- 
rufiinose.  e  se  la  malaltia  resisto,  uso  di  un 
sale  solubile;  citrato,  solfalo,  lallatu  (  v. 
pa[^.  Ili  e  115. 

3"  Da  2  a  6  granelli  di  digitale  polvorala 
ili  un  giuleppe;  ovvero  uaione  della  digita- 
le al  ièrro,  secondo  la  fonnola  di  kadnì 
(V.  pag.113). 

i9  Vescicatori  volanti  su  i  punii  occupati 
dal  dolori  nefralgici  troppo  inteosi  peràfoè 
si  poi^sa  aUendere,  V  asione  della*  cura  in- 
terna. 

JS*  Purffanli,  ut  fiupra. 

fi"  Dici.i,  ni  t^upni. 

Non  credo  dover  dare  prescrizioni  parli- 
colari  per  la  riorosi  me/iorra<;tctt  e  la. clo- 
rosi f^ijUilica.  alto»»  che  si  trovano  e.sse 
quasi  uitiP  osposic  nelle anlecedeoti  descri- 
zioni (  V.  pag.  1  li)).  . 

■  80H1AM0  DBUa  COU. 

■  Ferruginosi,  purganti,  digitale;  mexzi  con- 
tro i  dolnfj  iicfvovi  .  s''u'.'da  comnla .  laii- 
jjiuo  (ciur.meu.);  unlisilililici  (clor.  ^i/i.;; 
tonici,  dieta,  eseroirio;  bagid  di  mare. 

ÀilTlCULO  IV. 

scoutrro. 

Lo  scorbuto  non  saprebbe  essere  riferito 
ad  akana- lesione  locale  ooosìderala  come 


(1)  Sarebbe  inutile  sorpassare  tale  dose.  Le 
«perleiae  ban  provato  rhe  pt6  olire  non  pene- 
lri*rttbbe  il  sale  di  ferro  m'Ita  ecOBORlia»  ma 
sarebbe  nociuto  con  le  fecce. 


ciBcouTOiiie. 

cagione  di  maialila.  Primilivam(M)te.  nulfa 
si  trova  in  <jue&ta  aireziono  ohe  non  possa 
essere  spiegalo  per  un'  alterazione  profOii> 
ila  del  iall^Mle,  s(h  l,'»miIo  di  tutti  i  sintomi. 
.\on  vi  è  allallo  dincusdiune  su  tale  oggetto; 
il  che  mi  aulorius  a  mettere  la  dp-scrixinne 
dello  scorbuto  in  qii'  -|(t  i  .liiili^l  >  ]  luiin  io 
che  in  qualunque  alito  in  cui  diverge  Ic^iio- 
ni  e  diversi  sintomi  potrebbero  indurre  a 
classilicarli). 

Lo  scorbulo  è  stato  esso  cono^iuto  dai- 
primi  tempi  della  medicina  t  HoHI  autori  di 
granilo  aulorit.'i  sono  di  talo  opiiiiniie.  Si  è 
citalo  Ippucrate  che  in  molte  |)arli  delle 
sue  opere,  ha  descritto  breveiucule  un'  af- 
Tezione  che  presenta  parecchi  sintomi  dello 
scorbuto,  e  ('fdso.  che  ha  ripetuto  fjuesla 
descrizione  t2).  ludi  Areleo^l'aolo  di  Lgina, 
Plinio,  ecc. Stanza  negare  clie  le  descrizio- 
ni di  tali  autori  possono  riferirsi  a  questa 
malaltia,  non  si  [>nò  fai  f  a  meno  di  ricono- 
scere (ili;  sDito  motto  iiidcleriuinate  ed  iu- 
roinpl(>t(>.  r  l'i^'  i. Ilio  dubbi  nella  mente  del 
lettore  più  pie  vendo. 

Alla  epoca  in  cui  cominciarono  i  grandi 
viaggi  (il  navigazione  lo  scorbuto,  mostran- 
dosi in  tutta  la  sua  iutensità,  ed  imperver- 
sando su  moltissimi  uomini  nel  medesimo 
tempore  dcs(  rizioni  divennero  chiare,  pre- 
cise«  e  uon  poterono  più  a|ipUcarsi  che  ad 
una  sofà  malaltia  benuetermmala.  Nel  viag- 
gio di  M  (ivt  rle  di  Vasco  di  Gama,  in  quelli 
di  Carlier,  di  Havendish,  d'  Anson  e  del  ca- 
pitano Cook,  lo  scorbuto  imperversò  viuien- 
lemente  e  fece  moltissime  vittime.  Da  allo- 
ra fu  roiio«  iuto  perretlameule,  almeno  nei 
suoi  sinlonii  e  nel  suo  corso,  e  d'allora  co- 
minciò pure  la  pubblicazione  del  considere- 
vole numero  di  lavori  imporlaoli  di  cui  ò 
slato  r  oggetto.  ^ 

Ogffidi  Io  scdrbulo  è  benconoseiutoe  non 
manchiamo  di  ottimi  in;»l»'riaH  per  esporne 
la  storia:  la  sola  diilicollà  è  di  racchiuderli 
ne*  limili  di  un  articolo. 

<^  I.  —  DeffailKl«HHt« 


1/ alterazione  del  sangno  che  è  In  fo  iiui 
[tale  lesione  dello  scorbulo,non  e&seudo  ue- 
aiK  he  perfettamente  eooosciuta  come  quei* 
la  dtiraiiL'uii.i.  M  roMn  iIo  a  definire  tale 
aU'ezioue  da'  suoi  sinloiui.  W.  iierr  cbe  ha 
fatto  un  buonissimo  articolo  su  gueslo  er- 
l^ento  (3)  da  la  aeguenba  deOnuione  che 

(2)  A.  C.  Cth't,  D«  mediewa,  lib.  il.  cap. 
VII. 

(3)  Cif/  lop,  of,  prncf.  mod ,  voi.  ni|  eri. 

Scorbuius. 
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può  adottarsi.  Lo  gcorbulo  è  una  malatllii 
^oiiernlf*  carullorizz.iln  dallo  abballiinonlo 
dello  forze,  dal  lelorc  del  fiato,  dal  ram- 
mollimenlo,  della  turgescenza  dalle  gen- 
jrive. dalle  marchio  sotlo-ciilanee  livide, <lal- 
ie  ecchimosi, e  frecjiienternenle  dalla  contra- 
zione delle  membra  inferiori. 

Il  nome  di  scorbuto  anticamente  dato  al- 
la malattia  (o  ima  parola  analoga,  come 
scvrry  diipl'ltjf'lesi,  svhvrhuck,  .^rhurbark 
o  srhorbock  dagli  Alemanni;  è  generalmeti- 
te  adonerato.  Mason  (lood  ha  ratto  di  (jiie- 
sla  malattia  nna  specie  di  parphi/ru  o  pur- 
«ura,  sotto  il  nome  di  prophtjm  nwf/i>a. 
1/  analogia  inconteslaltfle  cne  esiste  tra  es- 
sa e  la  puriìitra  cmonaiiica  autorizza  que- 
sta classificazione. 

in  certe  condizioni,  che  saranno  esposte 
nel  [lara^nifo  seguente,  lo  scorbuto  si  e  fre- 
quentistsììnainenle  mostralo  durante  i  Ire 
secoli  che  han  preceduto  il  nostro.  Ksso  ha 
fatto  innumerevoli  vìttime  ira  i  naviganti,  di 
cui  era  il  terrore. Ma  da  che  meglio,  si  sono 
studiale  le  cure  igieniche  atte  a  prevenirlo 
e<l  a  farlo  sparire,  t<\  è  reso  immensamente 
più  raro.  Ni'llecircoslanze  gravissim<3  si  mo- 
stra puranco,  ed  ordinariamente  imperver- 
sa con  minore  violenza. 

^n.—Caflonl. 

I"  Cagioni  prcdi**ponenli. 

Si  è  credulo  da  principio  che  lo  scorbii- 
10  attaccasse  soltanto  i  marinai,  noicliè  tra 
essi  se  ne  osservano  grandi  epiocmie;  ma 
oggidì  tutti  riconoscono  le  molte  osserva- 
ziotii  di  vero  scorbuto  raccolte  su  individui 
che  non  hanno  mai  navigato.  La  naviria- 
zvtne  adim<|iie  non  è  affatto  una  condizio- 
ne essenziale  dello  sviluppi»  «Iella  malallia; 
nondimeno  la  sua  inllnenza  è  delle  più  po- 
tenti. Tulle  le  e.U\  sono  egualmente  alTelte 
dallo  scorbuto  di  mare:  ma  a  terra  si  è  os- 
5enalo  che  i  vecchi  deboli  lo  presentavano 
mollo  più  spesso  che  gli  adulti  ed  i  fanciul- 
li.È  perciò  che  a  Hic»Mrc  ed  alla  Salpélrière 
non  è  rarissimo  vedere  anco  casi  di  scorbu- 
to, mentre  che  negli  altri  stabilimenti  se  ne 
osservano  pochissnni  esempi,  l-na  rmliUv- 
ztone  alterala  <la  una  malallia  anteriore, 
dallo  abuso  della  cura  mercuriale,  da'gran- 
di  eccessi,  è  messa  Ira  le  rause  ptedispo- 
nenti.  Si  son  pure  riguardate  come  cagioni 
di  tal  genere,  1'  abitazione  in  un  limgo  u- 
mido,  un  nutrimento  particolare,  ecc.;  ma 

(I)  Ball,  de  /'  Acad.  de  méd  ,  I8t7  i.  XII, 
»p  885.  •  •  ; 
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noi  troveremo  queste  cagioni  tra  le  occasio- 
nali, in  cui  saranno  più  naturalmente  situa- 
le,  perchè  esse  evidcnleuìcnle  producono 
il  morbo.  -I^a  noia  di  un  lungo  viaggio,  lo 
scoraggiamento ,  la  disperazione  ,  predi- 
spongono allo  scorbuto;  onde  i  grandi  navì- 
gaton  dopo  Cook  si  sono  specialmente  oc- 
cupati a  sostenere  la  morale  del  loro  equi- 
paggio. 

2'  Cagioni  occasionali. 

Metto  tra  le  cagioni  occasionali  le  condi- 
zioni almosferiche,  poiché,  sebbene  abbia- 
no esse  bisogno  di  uti  certo  tempo  per  ma- 
niTestare  la  loro  azione,  sotto  la  loro  diret- 
ta iulluenza  si  sviluppa  la  malallia. 

ì.nurnidilàcniìffiìintn  ni  frfuliloii  la  prin- 
cipale «Ielle  cagioni.  Si  è  visto  lo  sc«)rbulo 
prodursi  per  un  tempo  caldo  ed  umido,  ma 
qu«*sti  casi  sotio  rarissimi,  e  si  è  avuto  torto 
a  dire  che  questa  malattìa  apparisse  sotto 
la  influenra  del  calore  egualmente  che  sot- 
to «piella  del  rre«Ulo.  Scoulelten  (l)  ha  co- 
municalo all'  Accademia  di  metlicìna  im- 
portanti particolarità  su  dì  una  epidemia  di 
scorbuto  che  ha  imperversalo  nel  corso  del 
1X47, sulla  guarnigione  di  liìvel.K  risultalo 
dalla  sua  investigazione  che  le  cause  «lei 
morbo  si  rinveng«uio  nelle  callive  contlìzio- 
ni  igieniche,  e  prioeipalmente  nel  difello 
di  venulazione  e  n<'lla  umUliià  dello  spe- 
«lale. 

La  conservazione  su  i  corpi  delle  ve^li- 
menla  Uiniuate,  la  esposizione  al  freddo  in 
una  stanza  mal  chiusa,  hanno  spesso  provo- 
ci\\o  lo  svilii|tpamento  «lei  morbo. 

IN'r  lung<»  tempo  si  ò  credulo  che  la  ca- 
gione unica  dello  scorbuto  fosse  un'alimen- 
lazione  esclusivanionie  o  quasi  esclusiva- 
niente  di  cibi  ftaliili.  K  certo  che  questa  a- 
limentazione  molto  conlriluiisce  alla  sua 
produzione;  ma  essa  non  è  la  sola,  poichò 
si  è  visto  lo  scorbuto  imperversare  ira  ma- 
rinai nutriti  con  carne  fresca  e  vegetabili 
verdi  e  Limi  C2)  ha  visto  il  morbo  persistere 
non  ostante  l'astinenza  di  ogni  alimento  sa- 
lato. La  riunione  delle  cagioni  precedenti  è 
necessaria  nella  maggior  parte  «le' casi.  Le 
/"rt/ir/ie eccessive,  la  intem/)er<»nrasono  sta- 
te frequentemente  seguile  «lalla  manifesta- 
zione dello  scorbuto. 

A  terra  le  cagioni  occasionali  sono  analo- 
ghe: l'abitazione  in  un  luogo  rre<ldo,umido, 
male  aeralo,  un  nutrimento  scarso,  malsa- 
no, compohto  di  cibi  guasti,  di  vegetabili 

(2)  Trnité  du  scorbut.  Parigi,  !7SI  2,  voi. 
in  12.  > 
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secclH  niterali ,  k:cc.\\  tlullnr  llossard  (I) 
Jia  dcscrillu  una  cpidimiia  che  ha  regnalo 
nel  eanpo  deirOneU-Sinendou  (Arrica),  <> 
che  parve  dincmler*?  duILi  cuHirn  quanlitn 
della  coma  dala  «' «uiiidli ,  e  Uìu  grandi 
lavori. 

.  II  dolio  Garrod  (2)  ha  fiitlo  Itirorf-he  sul- 
Àa  natura  e  sulle  vaaioni  dello  «cor(ru/o. 
ecc. Ecco  le  sue  conclusioni:  l^In  miti  gli 
alimoiiti  che  producono  Ui  scorbuto,  In  po- 
lus:<aèiii(|uaiitilà  mulio  minorcxlie  in  quel- 
li di  cui  r  u>o  è  concilialiile  con  la  coii- 
servaiiooo  pnTtMla  dtdia  suliile:  2"  Itillc  U* 
.sostanze  delle  aiìtivorbuliche  raerliiudouo 
l^runde  pntporzione  di  poUissa;  il  sangue 
d<*Kli  srurbulici  conliene  poca  (lolassu,  e  lu 
(jiianlilà  di  <|uesla  .soslanza  elio  è  cacciala 
u«"  reni  è  meno  che  alhi  ^lalo  normale;  4" 
l^r  individui  M-orbiilici  .<i  rislakiliscono  ra- 
pidamente, sid»ito  che  agli  alini"itli  si  è 
giunla  della  potassa  senza  ciiinbiarne  lu 
quaiililù  e  lu  qualilù,  senza  adoperare  vege- 
tabili o  latte;  5"  l;i  Iroria  che  considera  io 
scorbuto  come  dovuto  alla  mancanza  di  no- 
tas.sa  negli  alimenti  spiega  in  modo'soduis- 
facente  i  sintomi  di  <|in>.sto  morbo. 

G.ClQquel  lia  descritto  in  una  Memoria  (3) 
Jo  acofMUO  8vilu})paio  n^^ql' indMéui  ch^i 
han  subilo  (jrandi  (unjnilazinni.  Qnal  par- 
te ba  ri>peràzione  nella  produzione  del  mor- 
bo? Ciò  non  può  alTallo  precisamenlc  as- 
serirsi. 

Kinatmcntc  alcuni  autori  de*  precedenti 
secoli,  Scnnert,  Hoerliaave,  Hoirmaim,  cre- 
devano lo  scorbuto  fosse  vonlaifioso.  Oggi 
Idle  opinione  è  interamente  abiiiiinlonala, 
dicasi  io  slesso  della  eredità  del  nior.tiu,  in 
fiiYore  della  quale  mancano  j  fatti.  È  noto 
clic  spesso  lo  scorbuto  regna  epidemica- 
mente. 

Sm.-staMi. 

# 

Nel  principio^  si  osserva  da  prima  un 

fonso  ili  !n>sezza  pein  ral(-.  cdii  Liiuide  ripn- 

Snaoiu  per  gli  esercizi  dei  corpo.  iNel  me- 
esimo  tempo,  o  poco  dopo,  la  faccia  pre- 
senta un  notevole  pallore.  accomiKiiitialo  *la 
gonliezze.  Secondo  Cìilbert  iilanc,  citalo  da 
Kerr,  si  può  giudicare  da  questo  momenìo 
quanto  i  i  i  u  uiìsino  si'i  prorondam  nle  al- 
teralo con  im  lenoinunu  riivarchcvole  ;  che 
è  un  Umore  inoUn  ed  indolente  che  si  pro- 
duce al  di  >olt()  della  pelle  duMiiii|iie  lo  in- 
fcruìo  ha  ricevuto  la  più  lic\c  contuaione. 

(1^  Thè^f.  Parigi,  18*7. 

{'I]  M'infh.  journ»of.  med.  #ctrne«f,  geH' 
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Quando  il  morbo  6  conformAlo,  questi 
primi  sintomi  aumeai;mo:  bentosto  vi  si  ag- 
giunge una  dijIicoUà  detta  fesjnrazionn  « 
jniliìitazioni  al  miuhoo  movimento;  le  Uiò- 
bra  e  le  curuncot^  lagriiuali  prendono  no 
colore  verdastro)  e  lo  aspello  del  malato  è 
caratteristico. 

Il  goubaroento,  il  ramrooibmenlo,  il  cor- 
rompimento  delie  (jeutfhe  non  lardano  a 
nlalll^l'^Iar^i.  Oneste  parli  gemono  sangue 
con  la  maggiore  racililà,  ed  al  minimo  con- 
iano. Ksse  sonospongiose,  ed  haimo  un  co- 
lore ro«>so  cupo.  Il  fiato  acquista  un  fetore 
eccc>sivt>:  in  una  parola  la  bocca  è  in  uno 
sialo  orribile.  Questo  sintomo  è  costante  ed 
uno  de'  più  evidoiti. 

I  li  altro  reiiomeno  elie  col  precedente  ta- 
raUeri/./a  la  malattia,  è  la  produzione  di  e<> 
vliiinosi  iioUo-CUtanee;  od  anche  aventi  se- 
de Mi  lla  spessezza  della  pelle,  e  sviluppale 
.>ia  sponlaneumcnler  ."^ia  sotto  la  inllueuxa 
di  una  pressione  o  di  una  leggiera  eoolu- 
sione. 

Queste  ecchimosi  presentano  vari  colori- 
li ordinariamente  attorrognoU  odi  nn  ros- 
so cupo,  sono  talvolta  nerastre,  c  passano 
per  ì  diversi  coioramenli  delle  ecchimusi 
ordinarie.  La  loro  estensione  è  estremamen- 
te variabile,  poiché  [lossono  costituire  un 
semplice  puntino,  od  occupare  gran  parte 
di  un  membro.  Itarr  sul  cranio  w  alla  fao- 
cia  che  è  giallastra,  si  mostrano  i  preferen- 
za sul  tronco  e  sulle  nieudira. 

l.a  pelle  ò  secca  e  rugosa. Spesso  soprag- 
giunge una  inf^rasime  delle  membra  in  fé* 
riori,  che  da  prima  rimarchevole  intorno 
all'  articolazione  libio-tarsiea,  e  visibile  so- 
prattutto la  sera,  diviene  in  seguito  pemuh 
iit-rile  o  »>i  cstt'uilo,  a  tutto  il  meuibro. 

Doinn  più  o  meno  vivi  senza  sede  fissa, 
ma  cbe  ailetiano  a  preferensa  i  lombi ,  It 
parte  media  ili>lleuiernl)ra  e  soprattnUo del- 
le membra  iideriori,  secondo  la  o.^:>ervazio- 
ne  di  FauveI  (4).  si  faimo  ordinariamente 
sentire. Orinrcniii  si  laiiienlaiio  di  avere  le 
ossa  spezzate,  e  questa  sensazione  di  dolo- 
re accresce  ancora  la  ripugutnia  die  ben* 
no  per  ogni  specie  ili  movimento.  Tali  do- 
lori canibiatio  da  prima  facilmeute  di  sito; 
ma,  secondo  Lind,  finiscono  quasi  sempre 
lier  llssarsi  ;  e  la  loro  sede  di  predilezio- 
ne è  uno  dei  lati  del  petto,  in  cui  divengo- 
no pungitivi  e  sono  talvolta  così  intensi. che 
lo inrermo sembra  minacciato  dall'apnea. La 
testa  ai  contrario,  è  raramente  doiorosa,(U)- 

(.T)  Arrh.gi-14.  de  tnéd  ,  182:1.  1.  I,  p.  470. 
Arrh.  gen.  dit  méd  ,4  «crir.tttt?  i.UV, 

p  201. 
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sa  riman  lioviile  se  si  rlrorilaciò  i  lic  avvio- 
iie  iioir<iiieniia. 

Gli  aiilori,  o  purllrolnrmontc  BdPrhaavo, 
Milli,  UocliuuY.  uvcuno  con.siiilulo  la  inli>- 
grilà  del  cervcHo  c  iMk  fuìizimi  iiildlcl- 
luali  negli  scorlMitici.  IMol  (1)  hu  c4(iilodue 
casi  in  cui  le  cose  sono  avvenute  iliversa- 
menlc;  poiché  nell'uno  vi  è.  slato  un  rani- 
niolliincnlo  del  eervcllo  verilicato  all'auto- 
i)>ia,e  nelPaltro  una  emiplegia  ch'ò  guarita. 
Nondimeno  le  osser\ azioni  contrarie  sono 
c;o>i  numerose,  che  non  si  può  fare  a  meno 
In  questi  duo  casi  di  credere  ad  una  sem- 
plice coincidenza. 

Nei  primi  tempi  del  morbo  ,  i  disturbi 
delle  funzioni  (liijcslivc  nm  consistonoelie 
in  una  co.^  ti]  ni  zio  ne  ostinata.  Alcuni  ìikIìvì- 
dui  ni(  desiuiamente  non  olirono  verno  sin- 
loma  da  questo  lato,  mentre  che  altri  han- 
no (hirzioni  più  fnrili,  più  numerose  del- 
l'onlinario,  e  di  un  estremo  fetore.  Tuttavia 
il  poìS(t  nulla  presenta  di  rimarchevole,  se 
non  che  è  facile  a  deprimersi  ed  un  po'  ral- 
lentato. 

^  Ad  una  epoca  più  inoltrata  del  morbo,on- 
pure  da  prmcipio  in  certi  casi  (poiché  lo 
scorbuto  non  presenta  quei  perieili  divisi 
che  si  s(»n  voluti  ass(;i;iiar^li),  (juesti  sinto- 
mi giungonoal  massimo ^rado  e  taluni  pren- 
dono un  nuovo  carattere.  La  debole/za  ò 
.'•pinta  sino  al  collasso,  e  vi  è  tendenza  alla 
sinco^ìe  al  minimo  movimento.  I  punti  in 
mi  si  erano  formate  delle  ecchimosi  diven- 
gono la  sede  dì  uicerc  fungose  ,  saniosc  , 
che  gemono  sangue  al  minimo  contatlo,non 
<lanuo  vero  pus,  con  bordi  elevati  e- gonfi, 
od  una  siiperiicie  irregolare.  Talvolta  la  di- 
struzione dei  leiisuti  succede  con  grande 
rapidità.  1  lendini,  le  ossa  possono  essere 
DUCO  messe  a  nudo.  Talune  volte  si  forma- 
no semplici  tninori  che  sono  dovuti  alla 
HifTusione  sanguigna.  Lind  ha  visto  grande 
eslensi<me  di  un  membro  gonliarsi  così, ma 
talvolta  ha  osservato  anche  un  indurimento 
del  polpaccio  senza  confiore. 

Quando  il  rammouimenln  ,  in  funqosità 
V  la  ulcerazione  delle  jycn</ire  mimo  giinitc 
al  massimo  grado,  i  denti  sono  smossi  ,  e 
cadono  puranco,  senza  che  la  carie  delle 
mascelle  sia  perciò  più  frequente  di  quella 
delle  altre  ossa. 

Allora  principalmente  veggonsi  soprag- 
giuiigerc  (nnonagie  dalle  superlicic  n)uco- 
se:  lefosse  nasali, il  palato,  il  canale  intesti- 
nale. Le  sedute  divengono  più  frequenti  e 

(1)  Vnion  medicale  29  aprilo  18*7. 

(2)  Arrh.  gén  de  méd.  \  serie  1840  ,  l.  X, 
p  21. 
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sanguinoso. e  queste  perdite  anmcntano  .m- 
co  la  debolezza  generale,  iraltronde,!^  qne- 
sto  «{unsi  il  solo  sìntomo  che  si  osserva  da 
parie  delle  vìe  digl'stive  ,  poiché  h»  appeti- 
to talvolta  si  conserva  sino  air  ultimo  n)0- 
menlo. 

Beau,  in  quattro  casi  di  scorbuto,  ha  tni- 
vato  mi  riuaore  di  soffio  carotideo  (2).l'!gli 
cita  un  altro  caso  consimile  riferito  nellate- 
si  di  liue-iMazelet  (Parigi ,  it^'M).  Higuarda 
pure  come  regola  la  esistenza  di  questo  ru- 
more, e  coni(!  eccezionale  il  caso  osj;ervato 
da  An«lral,  {^),  in  cui  questo  rumore  man- 
cava, ma,  come  vedremo  più  a|>presso, Bec- 
querel e  Rodier  han  constatalo  anco  la  sua 
compiei^  mancanza. 

Uno  deiffMiomeni  riniarchevedi  dello  scor- 
buto è  stato  notato  da  lluline  e  Telfort  (t), 
e»l  è  la  nictnlxtiùa  ,  che  spesso  sì  mostrò 
nella  epiilemiy  di  scorbuto  osservala  duran- 
te lo  assedio  di  Gibilterra. 

Il  sanffuc  che  proviene  dai  salassi  e  dalle 
emorragie  è  li(|uìdo,  nerastro,e  se  si  coagu- 
la, é  solo  in  piccole  parti  ed  in  grumi  poco 
consistenti. 

Quanto  alle  onnc,  esse  non  presentano 
alterifzìonì costanti,  nia  ordinariamente  s(mo 
molto  colorate  e  divengono  subitamente  fe- 
tide. 

Un  fatto  notato  da  I.ind,  e  che  merita  es- 
sere confermato  da  nuove  osservazioni ,  è 
che  nei  casi  di  malattia  antecedentemente, 
il  reumatismo  articolare,  per  esempio,  l'af- 
fezione primitiva  acquista  un  maggior  gra- 
do di  accrescimento  ,  e  spesso  lo  scorbuto 
comincia  da  una  parte  lesa.  Così  le  prime 
ecchimosi  si  mostrano  nel  piede  affetto  da 
stortilatura,  nei  ginocchi  reumatizzati ,  ecc. 
Il  medesimo  osservatore  ha  notato  che  gli 
scorbutici  erano  più  facilmente  di  ogni  al- 
tro, affetti  da  malattie  epidemiche  domi- 
nanti ,  che  presentarono  m  essi  una  inten- 
sit.^  molto  più  granfie. Ciò  ha  eijli  visto  pafr 
ticolarmente,  nelle  epidemie  di  tifo.  ■ 

È  questo,  aggiungendovi  \v.  <:(mtrnzioni 
delle  membri!  ,  notate  in  molti  casi  dagli 
autori  inglesi,  il  quadro  dei  sintomi  risul- 
tante dai  lavori  dei  principali  osservatori, 
ha  malattia  come  per  rordinario  si  é  de- 
scritta nel  suo  grado  più  elevato;  ma  talvol- 
ta, segnatamente  a  terra  ed  allo  stalo  spo- 
radico, lo  scorbuto  si  presenta  am  sirllomi 
meno  allarmanti. 

Io  l'ho  visto  alla  Salpétrière  segnalarsi 
solo  per  il  gonfiore  e  per  il  gemitio  di  san- 

(3)  nétnatoloqie.  p.  130. 

(4)  V.  W.  Kvrr,  articolo  ritatu. 
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f!U»!  tiallc  goiignc.  por  macelli'  \\\h\c,  «uUc 
meiubru  e  bul  iroiico,  e  p<*r  uno  slatodiilc- 
bolezzii  geiicralc. 

4^  IV.  —  C^ivo,  dantta«  mUi»  éUUm 
nmlaUia. 

11  corso  dello  scorbuto  è  sempre  crescen- 
te. »l  Ila  <  nnij>ar.sa  della  »I('Imi|<'//.i  '^rnoin- 
iti  siuo  agli  ulliiui  aiciilcitli.  ÌS<'I  Iorio  ili 
una  opldcinia.pnò  essere  rapitIÌ!»siino,meii- 
Ire  clu'  vcr.-o  la  lìiii'  ilivicui"  lalviilin  jciili-- 
Ì.ÌU10.SÌ  vo^^'ouo  M  prallullo  csciupl  Ui  scor- 
buU)  a  corM>  Iculissinio  nel  casi  sporadici 
osservati  a  terra  :  dal  clic  risnlla  la  ilnnila 
del  morbo  rs>('ro  \ariabili^^ima.  llelaliva- 
niciile  ul  suo  e^ilo  tulli  sniuio  quanto  fre- 
quentemente sia  fuucsio  (juaudo  non  si 
j)os:i;ono  sottrarre  gt*  iiifenni  alb."  influenze 
ij^ieuicbc  die  bau  ea^'ioualò  lo  scorbuto. 
Spossati  dalle  emurra{.'ie,  divorali  dalle  ul- 
vvr(*.  In  preda  a  tuli*  i  disordini  clic  risul- 
tano da  tuia  prol'onda  ullera/ioue  del  san- 
gue perisrono  in  uno  stalo  di  grave  collas* 
^(),  eoiisri  V  iiidii  iKMidiuieno  qua>i  sempre 
tutta  la  luio  mteiligeuza.  Ac'  casi  di  esito 
favorevole,  il  miglìoraineulo  si  fa  da  prima 
sentire  nello  stato  ih  lli' fur/e  :  irP  iiiIVrnii 
si  bUiUouo  meno  abballuli  ;  quiiuli  le  mac- 
chie cccliimotiche  si  schiarano  «  svanisco- 
tio;  le  ernorra|;ie  si  sospendono  ;  le  Lti  ti;^!- 
ve  acquistano  migliore  aspetto  »  ed  mliue 
lo  infermo  rtcup^a  la  salalo,  conservando 
più  0  meno  lungamente  tin  resto  di  debo- 
lem. 

l  a  legione  prinefpaloè  nel  saufiufi  isles- 
so.  l'Inido  ,  riempit  ndO  i  vasi,  nero,  talvol- 
ta di  colore  vcrda^lio.  non  prr'X'nfa  coapn- 
lo,  0  non  couti'-iH.'  iìh;  quaklir  ornino  sin- 
aa  consislenia,  come  il  sangm  r  h  allo  dal- 
la vena  durante  lu  vita.  Secondo  le  ricer- 
che di  Andrai  (I) ,  il  numero  de'  globuli 
non  è  aflaito  diminuito  nello  scorbuto;  ma 
non  è  In  stesso  della  flbrlna.cirè  in  una  j>ro- 
porziouc  mollo  iurorinrca  q|Uella  che  cosli- 
tuisce  lo  stato  normale.  Di  (juì ,  secondo 
questo  ;ii;i'ìre.  la  tliTi  rr-iiza  die  e>i>le.  re- 
Jalivamciitu  alla  emorragia,  tra  la  clorosi  c 
lo  scorbuto.  Tale  accidente  cosi  frequente 
in  qui  ta  idtima  malattìa  ,  è  un  elT'eilo  ra- 
ro iieila  clorosi.  Producendo  arliUcialmcnle 

(1)  Ftimatolo§i0  médicale,  pag.  128. 

(2)  Lcfont  tur  /et  phénomini»  ph^tUplU  de 
la  vi9.  I>arigi,  1»42,  i.  IV. 


CIUCoLATUMit. 

la  dclibrinazione  del  saupnc  nei  cani  Ma- 
geuilie \2)  ha  dato  luu-o  ad  ulio  >lali)  die  )ia 
analogia  <mui  io  scnrbnlo;  sia  solio  il  rap- 
porto delle  lesioni,  tàà  sotto  il  rapporto  dei 
sintomi. 

Le  altre  lesioni  sono  evidentemente  una 
cMisc^nenzadi  questa  alterauoiie;  ilpercbò 
basta  indicarle. 

1.0  macchie  osservate  in  vita,  le  sufTuslo- 

Ili.  Il'  inlillra/ii.ni  >riiitriii^nie  nel  1*'>suto  cel- 
liil  iiv;  lu  disUU2iOue  delle  genitive;  le  ul- 
cere più  o  meno  vaste  nei  diversi  punti  del 
corpo,  sono  state  pia  indicate. 

ÌSegli  organi  pareucliiuiato.si  si  trova  un 
ingorgamuiilo  sanguigno,  e  talvolta  veri  fo> 
cidari  san^niigni,  saniosi,  puriìlenli.  l.a  mil- 
za è soprallullo rimarchevole  perii  suo  gon- 
fiamento: essa  può  essere  doppia  e  tripla  di 
volume,  Mcad  r  ha  vista  in  im  caso  pesare 
cinque  iild»re  (mI  un  «(uarlo.  Iti  (pieslo  stalo 
della  milza  si  è  lalta  nnncipaluieule  meti- 
zioue  ue<;li  scritti  d' ippocrate  e  di  Celso, 
in  cui  si  è  creduto  trovare  una  descrizione 
dello  scorbuto.  La  tli>lni/.ione  delle  arlico- 
lazioni,  la  separazione  delle  cartilagini,  gli 
ascessi  ~-\ihii»pati  nei  tran;;!!,  sono  stali  tal- 
volta osservali;  ma  tali  lebioui  che  accre- 
scono la  gravezza  del  morbo  sono  pure  se* 
condarl. 

Tale  era  lo  slato  della  scienza  quando  io 
ho  pubblicato  la  prima  edizione  di  <|ii<  la 
opera;  ma  in  una  epidemia  di  scorbuto  di 
cui  Fauvel  ci  ha  dato  una  buouissima 
descrizione,  le  cose  si  sono  mostrate  beo 
diverse. 

bi  non  posso  far  meglio  conoscere  lo  sta- 
to del  sangue  negl'individui  alTelli  da  que- 
sta epidemia  ,  die  citando  lo  conclusioni 
seguenti  di  becquerel  e  MimIìci-  (ì): 

((  1"  Lo  esame  del  saiij^ue,  dicono  questi 
autori,  non  ha  dato  alcuno  de'  caratteri  di 
dissoluzione  descritti  dagli  antichi,  riguar- 
dali da  es.^i  come  costanti,  ed  amme>si  co- 
me tali  senza  contestazione.  Lo  aumento 
ddra!i-  iliiii(.i  di  (jue>lo  liquido  od  una  prth 
porzioac  più  considerabile  de'  sali  deb  san- 
gue non  è  stata  nemmeno  confermata. 

;c  2'^  Il  sanj,me  era  notevolmcnle  impove- 
rito in  gbdmli  ed  albumina  solubile  e  per 
conseguenza  più-ricco  di  acqua.  Onestò  iro* 
pnveriiui  nlo  dipendesenza  dubbio  dalla  di- 
uiinuzioiie  seasitbilissiina  dello  appetito  de- 

5r  infermi,  e  non  deve  alTatto  essere  consi- 
eralQ  come  la  causa  deiralTezionc  scorbu- 
tica. È  nondimeno  rimarchevole  che  eoa 

(3)  Arch.  gén.  ét  mii.h*  serie,  1847. 
(  \)  .ffém.      la  coinjMf.  Ai  aaitjr.  doM  te 
1  teorhyA. 
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qiii'sio  sialo  aneiiik;"  han  chiaro,  iton  ù  c- 
tùslitti  alcuna  orHUi  di  ruuhOT^ di  io//io.uel 
«istouia  circolalorio. 

'  3*  La  fìbriun  che  dovea  trovarsi  dimi- 
nuita o  almeno  modificata  nelle  sue  proprie- 
tà, si  è  mostrala  nelle  proporzioni  norma- 
li, o  senHbilmt'iìle  auinenlata  e  con  i  ca- 
ratteri «  ho  offro  nello  slntn  di  sanitii. 

«  4**  Inlìue  la  sola  mudilicazioiie  positiva 
ehe  siasi  potuto  constatare  nel  sangue  6  sta- 
ta una  dirainuzioiio  di  densità  che  non  è 
proporzionala  allo  abbassamento  della  cifra 
de*  materiali  soKdi  del  fluido  sanguii;iio. 

-  Questo  abbn<>^nriipnto  dolla  d(  ii-ilà  è 
dopo  Io  effello.  di  una  moditicaziouc  (|ua- 
lanqiie,  ìsnota  nella  soa  natara,  de'prìnci- 
pì  s  (lidi  del  sangue?  Ha  parte  biella  produ- 
sionc  del  morbo,  ed  è  il  punto  di  partenza 
delle  iniltreiionì  sanguigne  ?  Noi  lo  igno- 
riamo, dirriiin  icrniiiiandu  gli  autori,  e  ci 
Itmitiamo  a  uolare  quciai  falli  seuza  inter- 
petrarli.  » 

In  un  individuo  osservato  in  questa  epi- 
demia, Andrai  (1)  lia  trovalo  il  sangue  uello 
sialo  seguente: 

.  Fibrina   4,420 

r.lobuli   44.400 

Materiali  aolidi  del  siero.  .  7(>.:»  i i 

Aeqaa   8U,<i26 

Gtiatin'e  Bouvier  (2)  sono  giooti  a  risalta* 

menti  presso  a  poco  slmili. 

lii.sogua  dire,  secondo  questi  falli,  con 
Marciial  (  d«  Calvi  )  (3),  che  a  sino  ad  ora 
vi  A  luogo  a  riformare  la  opinione  secontlo 
la  quale  il  sangue  è  deGbrnialo  nello  scor- 
butof  R  lo  penso  ehe  ?i  sieno  almeno  ba- 
slrvcdi  motivi  di  diiliilare della  realtà  di  que- 
sta Uelìbriuaziouc:  il  che  senza  dubbio  non 
tardert  fai  osservazione  a  mettere  in  chiaro. 

^  m.  — >  INacaoslt  proiaostico. 

Lo  scorbuto  è  di  nn;i  diagnosi  in  genera- 
le facilissima.  Quando  afielta  i  marinai  du- 

fm  un  lungo  viaggio,  non  vi  è  malattìa  con 
a  quale  si  possa  eoiifoiidiMlo,  Sarebbe  a- 
(lunque  inutile  iusistere  su  lai  punto,  lii 
qualche  circostanza  che  si  manifestu,  se  si 
presenta  con  un  corso  rapido  e  la  muggine 
parte  de'sinlomi  principali  preeedenteuit'u- 
te  descrilli,  aoinmeno  può  dare  ìuo'^o  mi 

(t)  Séaneet  dt  V  Àeaà.  <f««  seiencts  7  fcti- 
brflio  IHi7. 

(2)  Se  lincei  ik  l'Aead.  dcM  teitmces,  Bcl- 
trmbre  iMT. 

(3)  ll/oi9  9ur  V  état  du       dan$  un  «ot  de 
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errore.  M«  non  del  pari  se  mostrasi  allo 
slato  sporadico,  se  ha  un  corso  lento,  e  so 
non  è  caratterizzato  che  dalle  ecchimosi^dat 
gonllameiito  spugnoso  delle  gengive  e  dalle 
emorragi'\  Esso  allora  si  avvicina  talmf^nh^ 
alla  porpora  emorraqiva  e  soprattutto 
porpora  senile,  che  è  quasi  impossibile  di- 
stingiiprli.  In  simile  caso  Io  stato  un  po'  dif- 
ferente delle  gengive  è  il  solo  segno  che, 
secondo  Rayer  (4)  possa  essere  utde  nella 
diagnosi  din>rpn/in!i\  Sempllcemonte  gon- 
fiale esanguinanli  nella  jLJorponi,  ose  sono 
da  prima  inflammate,  poi  rannnollile  e  co- 
me putrefatte  nello  scorbuto.  l*er  conse- 
guenza, l'alilo  in  questa  ultima  malattia,  ha 
uQ  fetore  ehe  non  è  aflMto  notalo  nella  prì> 
ma.  Nondimeno  (jucsta  dtaL'iin^i  r  rnmf, 
scorgcsi,  fondala  su  lievissime  diderunze, 
il  che  dipende,  come  ho  dotto  dianiri,  dal- 
la grande afllnilà  di  queste  due  malnltie  ehe 
Hason  Good  ha  riumle  iu  ua  medesimo  ge- 
nere. 

PronosUco.  Il  pronostico  dello  scorbuto 
è  sempre  grave,  e  mollo  più  nello  epidemie 
sopraggiunte  dopo  nn  lungo  viaggio, che  in 
ogni  altra  cirrosi mza.  La  grandezza  delle, 
ulcere,  la  rapidità  con  la  quale  si  formano, 
la  violenza  (Ielle  emorragie,  sono  sintomi 
allarmanti.  Secondo  Lino,  lo  scorbato  ò 
mollo  più  perieidoso  tfonndo  viene  a  com- 
plicare un'  altra  malattia;  poiché  le  due  af- 
inioiii  divengono  allora  più  viblente. 


dura. 


Ne'  primi  tempi  si  è  cercato  tra  le  sostan- 
ze medicamentose  un  mezzo  specifico  con- 
tro lo  scorbuto,  ma  la  speranxa  che  do  pri- 
ma aveano  fatln  einieeiiiro  alcuni  rimedi  è 
stala  coslanlemenlc  delusa^  e  si  è  stato  nel- 
Tobbllgo  di  passwro  incessantemente  da  ou 
rimedio  all'  altro,  in  gm'sa  che  i  mezzi  cn- 
noscjuli  sulto  il  liloio  dì-antiscorbutici  sono 
moltissimi  e  di  poca  elTìcicta.  Of^id)  si  h 
L^eiKTidmenle  rieuiK.sciiitii  la  imdilità  quasi 
compiuta  dalla  cura  farmaceutica,  e  ne' uiez- 
zi  igienici,  nel  miglioramento  del  nutrimen- 
to, nel  cambiamento  dì  luogo,  in  una  paro-' 
la  nelle  condizioni  opposte  a  quelle  (die  (irò- 
vocano  la  malattia  sì  ha  quasi  esclusivamen- 
te confidenza.  Sì  ha  ben  ragione  ad  ammet- 
tere  tale  opinione,  (juando  si  vede  Io  scor- 
buto dopo  aver  resistilo  u  Umli  rimedi  riu- 

ieorbut,  letta  ttìVAecademiu  delle  teiViiM, se- 
duta del  2K  {.'iugtio  1R47. 

(4)  Trailé  dcs  waladiei  de  lu  veau.  Tarigi 
t83S|  l.  Il,  I».  tti». 
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tuli,  sv;ifiiri'.  qiiii  I  itili'Tiiim  iile  iuil.ila  iii- 
Jliicii/a  (li  iiiKi  iiiiyliorc  i^-if'iic  i,"  iiLTalinni- 
Ic  ii<  jitiila.  lli-Niilla  |»m<-  1  ,111 'li  I  j  scrini 
piilihiirali  lanlo  (hiL'Ii  .hiIuh  <|i  |riiiiiino  ac- 
culo che  ilaj;li  aiilon  r»  rt  nli,  «•  snccialnicii- 
te  dagl' ini|i<M  iiiiiiì  ar(it-4)li  di  Fodéré  (I), 
Forg''l  (2j  ('  \V.  K<  ir  clic  ltis(»^M»a  rnellore 
il)  primo  hidgi)  la  curaprevenlivti.  por  ser- 
virmi della  cspressiono  di  qiici^t'  iilliriio,  c 
non  rifrii.ird.nr  i  nictlicatii'-nli  aiiliscorldili- 
co  che  coniti  cuailiuvauli  più  o  menu  uUli. 

IJ'  iK  Iiè  ipic>l;i  cura  ^ia.'co^l6  ho  fiiù  det- 
to, la  più  iinpori ante  sarebbe  inulìle  espor- 
la c(»n  molli'  (inclicolariià,  essendo  un  og- 
^ello  che  concerne  ^iù  specialmente  la  i- 
gieiie  navale,  e  dì  cui  gli  autori  sì  sono  oc- 
cupati con  tutta  la  cura  che  merita.  Kcco  in 
siinlo  su  quali  oggetti  l' altcuiioue  del  me- 
dlcn  <lfM»(>  ec-^ere  dirella: 

ISulnineniu.  k>il.ire  l'uso  esclusivo  <!<'- 
gli  alimenti  salati.  Ouan<lo  si  giugno  nelle 
basse  laliludioi,  ^-'isliliiin-  in  parte  la  razio- 
ne di  salame  coti  alìmeuli  lariiiacei  .Anuicn- 
Isra  la  qiianlili  degli  alimenti  in  ciascun 
pasto,  potendo  supporre  dir  sia  iiisulTicieii- 
le.  La  carne  rreM:a,lc  Trutta  uialurc,  i  vege- 
tabili verdi ,  debbono  essere  distruMiUi  e- 
sclusivameikle  da  die  se  ne  possono  procu- 
rare. 1  nuovi  pruccsbi  per  la  conservazione 
de*  commestibili  «osliloiacono  molto  van- 
laL'giosamcnie  i  vecchi  salami  e  remlono 
i)iu  sana  ralimentifxionc  de' marinai.  Ma  si 
e  osservato,  e  Lind  in  parUculare  ha  fatto 
<piesta  osscrva/.ìone,  che  tal  cangiamento 
di  nutrimento  non  ba>ta  per  nrrestare  In  in- 
vasione dello  scorbuto,  hcbbono  essere  an- 
che prese  le  soguenli  precanzi(»ni.  . 

Freihio;  umido.  Queslo  duo  polenti  ca- 
gioni dcitbono  e.»cre  mmbultute  con  .liilli 
i  roezii  possibili.  I.e  migliori  misure  a  pn.-n- 
derc  sono  «juclle  che  si  trovano  iiKlicate 
nello  importante  artìcolo  di  Kerr.  Fornire 
ai  marinari  vesii  di  lana  ,  non  permeiu-re 
che  tcnu-niiri  gli  abili  ba^fnali  dopo  il  loro 
quarto;  togliere  dalla  i»tiva  le  materie  che 
mantengono  la  umidità  ,  e  porvi  masse  di 
ferro,  M»-titiiire,  per  tpianlo  ('  possibile,  al 
iavamenlu  dei  vabcelli.il  grattamento,  e  lo 
strofinio  per  meno  delta  sabbia  ;  stabilire 
un  sisleuia  di  veiilil.i/ioiie  cnmmoda  ;  far 
girare  inn  magazzini  dei  ruruclli  pieni  di 
earhonc  incande!i€enle,soiio  tali  f  meni  ctw 

(I)  Diri,  ilrs  irii-nrci  uifil  ,.irl  Sinrltul. 
Hedicinc  naiale,  L'anni  lUdÀ,  i  vul. 


sotto  questo  rapporto,  liaiuio  reso  i  mat-i  io- 
ri  servii,'!  c  dio  bisogna  in^e^nar>i  a  iiiulu- 
plicare  e  perrezionare  >e  è  po.ssjhile. 

Bevande.  Lo  abuso  delle  bevande  alrno- 
lìche  è  fune.>to:  ma  la  tolab- privazione  non 
avrebbe  senso  dtdibio  migliori  elTetti.  Una 
moderala  (piaiilità  di  o  di  nrcpiavife,  o- 
gni  giorno,  e  scml^ralo  aver  elletli  vantag- 
giosissimi. sopralluttoqtiaDdosi  è  preso  ce- 
ra di  costringere  il  marinaro  a  spezzarlo  con 
l'acqua,  Oil  una  infusione  leggermente  ec- 
eitaole  ,  la  bevanda  aleoolica.  La  limonata 
con  ztirdHTo  e  con  por;i  in  finavile  sembra 
Oggidì  la  bevanda  più  vanta^^'.Mosa.  L'aceto, 
l*aeflo  solforico,  sono  pure  adoperali  In  ve- 
ce del  sugo  di  limone.  L'actpia  richiede  una 
particolare  attenzione.  I  vasi  di  ferro  so- 
stituiscono utilmente  ,  per  la  sua  conserva- 
zione ,  le  botti ,  in  cui  enataivoMa  ai  cor- 
rompo subilamonle. 

iiserciziuj  dUtlrazUme,  Quando  il  servi- 
lio  dei  marinari  non  cagiona  fkliea ,  giova 
organizzare  esercizi  in  cui  possono  trovare 
di^lrazione;  la  daiiza,per  esempio  (3).ilQa- 
pìlano  Parry  riuscì  a  preservarsi  dal  morbo 
nella  sua  S|)edizione  verso  il  polo  ,  nnentb» 
molti  e  variali  divertimenti  ad  un  regimu 
stabilito  secondo  i  principi  precedenti. 

.^'eftczza.  Kriirlie  non  sia  ]ìerreltamento 
dimostrato  che  il  «lifettu  di  nettezza  sìa  uno 
delle  principali  cagioni  del  morbo,  non  sa- 
rebbe prudenza  allontanarsi  su  tal  punto 
dai  precetti  dati  dai  priucipali  medici  na\i- 
gauii:  ma  costringendo  i  Durinaia  brande 
dornaiìero,  biso<;iia  sempre  badare  alla  ia« 
fluenza  dell'umido. 

Sono  tali  i  principali  mezzi  igìcniei.  Se- 
condi» le  circoslanzo  il  medico  potrà  modi- 
ticarii.  Vi  sono  alcuni  altri  n)oz/i dati  egual- 
mente come  prolilallici,  e  riguardali  (|uasi 
come  specitìci.  È  tale  l'uso  gioriKilicro  del- 
la rchoucroniiM  die  unti;!  ;ille  alire  precau- 
zioni, è  seminala  a  Ijiid  avere  nolevolissi- 
nii  drdti  presorvalivi.  iMa  quaPè  la  vera  ef- 
ticacia  di  questo  usfi?  t'iù  non  può  dirsi  (hi- 
sitivamenle.  K  io  sleaso  della  (drèche)  nel- 
la quale  il  capitano  Gook  avea  la  più  gran- 
de coufldensa. 


CXIU  BiJDIClLC. 

La  cura  radicale  dello  soorbtilo  presenta 

«  omo  ho  dello  una  Innp^bissima  sene  di  me- 
dicamenti la  cui  eflicacia  non  è  alTatto  con- 
statala. DIeiamo  da  prima  che  i  meni  indi- 
ai 8. 

t3)V.i  Vo)a](rsd€Sra|ii(diuci>  Couk  «l  r*rry. 
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«Ulti  rome  preì»crfali\i  sono  anni  i  primi  clic 
si  (It'libuiio  mettere  in  uso  C(»inc  curativi  ; 
pojrltò  se  il  morbo  nuii  lia  ancora  Iropjpo 
illl«'^uloJ'org;tni.^mo,  tiulin  è  più  allo  a  liir 
cedere  i  untomi  che  situare  ^l  inrermi  nel- 
le condizioni  o|)postc  a  «luellein  cui  si  tro- 
vavano quando  l'Iiaitno  contralto.  Non  liiso- 
pna  tuttavia  eonchiuderne  che  gli  altri  niez- 
/J  ciie  saranno  indicati  sono  assoliitainenle 
inutili;  è  chiaro  soltanto  che  non  del)l)ono 
essere  consiilcrati  che  come  scm|)lici  coad- 
iuvanti. 

Acidi.  Gli  acidi  sono  amministrati  a  più 
graiwle  dose  c<»nie  curativi  clic  come  pre- 
servativi.La  limoiiea  tartarea. soirurea,idro- 
clorica  (I)  sarà  la  hevand.i  ordinaria  degli 
inreniii.  Inoltre,  si  può  iiiniiiinistrare,  come 
lia  fatto  Réeamier  in  alcuni  casi  ,  il  .succo 
di  tu  t;ttn<cUn  alla  dose  di  '.U  a  viij ,  e  far 
m(oi</iure  Unti  limoni  ogni  giorno.  Cosifal- 
la  cura  in  special  modo  adoperata  «jnando 
c>ist(>no  enmrrapie  imponenti. 

Stimohinti  anliìicorbulici.  Son  numero- 
si (jiiesli  rimi'«ll:  i  principali  sono  il  rafn- 
no  ielruijifio,  la  coclearia,  il  rresctone,  la 
semeoza  ili  senapa,  in  una  panda,  li;  prin- 
''ipali  sostanze  che  entrano  nella  prepara- 
zione così  conosciuta  sullo  il  iintiie  di  vi- 
no nnli.tcorbnUco  di  cui  la  formola  è  la  sc- 
gucute  : 

r.  di  radice  di  rafano  selvaggio  rrrmlc  c 

lagliali)  JIJ 

—  di  liardaiia  secca  ^ij 

—  foglie  di  coclearia  recenti  i 

ed  incisi"  ;  àà 

—  di  cresi'ionc,  id.  ) 

—  foglie  di  ctiri"la;,'lio  scrclio  od  iiu-is4^  5'j 

—  «wincnza  di  senapa  pcstaln  j},^ 

—  idrocloraio  di  ammuiiiara  ^iij 

—  alcootnlu  (Il  coclcana 

—  vino  biouco  Jfjij  " 

Faic  macerare  per  otlo  giorni,  filiraic.  I^i 
(U>ye  è  (li  ini  unrr  al  giuruo.  Si  può  auuieu 
lare  se  si  crede  necessaria. 

Nel  medesimo  fine  si  amministra  il  succo 
di  alcune  di  <piestc  piante:  del  crescione  , 
della  coclearia:  ecc.  Se  ne  s(mo  falli  alcoo- 
liiti,  lisann.  I.e  formole  sono  facili  a  rinve- 
nire, e  noti  hanno  india  di  troppo  partico- 
lare perchè  sia  utile  di  rifiorirle. 

Amari  c  Ionici.  La  r.hinachina  deve  es- 
sere mes.'^a  in  primo  luogo;  t\  in  (|ueslo  me- 
dicamenlo  clic  Frank  avea  la  maggior  con- 

(1)  V.  l.  Il,  l'JiiistassifKmoKisi. 

(2)  klciu.  Abhundl  iib.  (/.AtU.StuUg.LSiS. 
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Ildcii/.a.  Egli  h>  amminii^rtrta  sulto  quella 
formola. 

P.  di  estrallo  dì  chinachina  3jv 

Fato  sciogliere  in  ,  . 

Dncolio  di  chinacliiua  ^iij 

Aggiungete      '  i     •;  ' 

acqua  distillata  di  cannella 
sciroppodi  papavero  bianco 

Ha  prendere  a  cucehiaiaic  ogni  mezz'ora. 

Il  coridaylio  ,  il  luppolo  ;  la  gcnziniut 
possono  essère  prescritte  nel  medesimo  tem- 
po in  forma  di  tisana. 

Le  preparazioni  fernif/inose  hanno  pure 
trovalo  il  loro  luogf)  nella  cura  dello  scor- 
liulo;  ma  si  soim  sempre  associate  a  parec- 
chi degli  altri  medicamenti  su  indicati.  Vis- 
se  d'allronde  nulla  presentano  di  partico^ 
lare  nella  loro  amministrazione. 

Astrin(]cnli.  Lo  estratto,  la  infusione  di 
ralania  (2)  sono  stati  principalmente  rac- 
comandati da  che  si  coitosce  V  azione  di 
questo  medicamento  nelle  emorragie,  il 
curciù,  il  tannino  possono  essere  prescrit- 
ti nel  medesimo  scopo,  quando  «piesto  sin- 
tomo è  allaroìaiile:  ma  i  fatti  non  ci  hanno 
attliastanza  mostrato  la  loro  azione. 

Alcimc  .sostanze  particolari,  come  il  car- 
bone (  magnesia  nera  ),  prescritto  da  llra- 
chel  {'.\),  il  miro  ,  da  Palterson  e  da  (*ame- 
ron  e  Novellis  (i)  ;  la  linlnra  di  eanlnridi 
(  KKelund  )  ;  1'  artpui  di  c<Urame  (Maliii- 
gre)  eec,  .sono  stati  proposti  come  speci- 
liei;  ma  dehhono  raccomandarsi,  nuand<»le 
priiove  in  loro  favore  sono  così  «lelioli?  Co- 
me credere,  per  csem(»io,  a  tutta  la  eOlca- 
cia  del  nitralo  di  potassa  amministrato  dal 
dottor  Cameron  ,  vedendo  questo  sale  pre- 
scritto contemporaneamente  agli  acidi  vege- 
tabili,e  quando  Taiitore  islesso  osserva  cho 
il  miglioramento  degl'infermi  ha  potuto  di- 
pendere dal  cambiamento  del  clima?  Tutta- 
via cJMifermiamo  che  gli  elogi  allo  uso  dei 
.sali  di  potassa  in  qucsla  malattia  vengono  in 
anpopizio  della  opinione  del  dottor  tlarrod, 
cne,  come  dianzi  si  è  visto  (v.  pagina  120) 
avendo  credulo  riconoscere  che  la  cagione 
dello  scorbuto  è  in  una  insuUlcienle  ([uaii- 
tità  di  potassa  negli  alimenti ,  raccomandò 
di  mischiare  questa  sostanza  nel  nutrì-  ' 

(.1)Tesi.  Parigi ,  1803. 

(4)  Ann.  univ.  di  mcd.  setlcmbre  IRIS. 
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■orai  MNxi  viB  aacouTOEti. 


nttnlo,  senzii  l'TescrivcrtsakuiKnHetainir- 
Iholarc.  Si  comprenderà  perchè  liuiimi  di- 
lungo ili  vanlajrj,Mi>  su  qucslo  niclodo  cura- 
tivo cosi  confuso,  e  perchè  p;is,-u  sotto  si- 
leiuio  laute  altro  sostanze,  come  laglio,  il 
carbone.  Y  ossiiji'no.  la  dulcamara  ,  il  aol- 
fo,  ce.  lo  non  s;i|)r('j  troppo  rip('t«'rh) .  in- 
gombrare la  terapeutica,  uon  è  affatto  ar- 
ricchirla. 

I  dottori  FonlaDelli  e  Boche  danno  come 

un  rilnedio  preservativo  ,  se  non  curativo 
dello  scorl)Uto,  la  patata  colla  sotto  la  ce- 
nere e  mangiala  senza  snie.  Rousselle  cre- 
de alla  eHu  aoia  di  <pn  >|i)  alimeuto,  ma  si 
scorge  (juautu  lo  snerienze  dovrebbero  e>- 
.<ere  variate  e  moltiplicate  prima  d'indurre 
al  conùncimeuto. 

cm  ni  kiem  aiiiTom. 

Ho  dello  che  nei  orimi  tempi  del  morbo, 
la  coslipazioiie  era  frequente.  Per  cambat- 

lerla,  basta  ricorrere  ad  un  purgante  ordi- 
nario: sulfaUi  di  magimiaf  stialappa  ,  o- 
loc  ecc. 

II  gonfiainenlo  e  la  ukerazimc  pnlridn 
dfUò  (icngiva  debbono  esse  iti  trattali  local- 
mctilo,  nel  medesimo  tempo  che  si  combal- 
te la  causa  generale  che  li  ha  prodotto.  I 

f gargarismi  propoj.li  per  tal  line  sono  molli. 
1  cloruro  di  calce  o  di  soda  è  opgidì  frtv 
guontemente  adoperato.  Si  può  mettere  in 
oso  la  seguente  formola  di  Angelot  (<)  : 


di  cloniro  di  calce  0  dì  soda  da  g. 

a 

•—  mucilagiiie  dj  gomm'arabica  3Mj 
aciropi»  di  arancio 


Mischialr.  Toccare  le  gengive  con  nn  pen* 
arilo  carico  di  questo  miscuglio. 

I!  cloruro  di  ealce  secco,  applicalo  in  pic- 
c')|;M|nnntitàcoldito,può  anche  essere  a«lo- 
|M  r  iiii.  ma  bisogna  vigilare  la  sua  azione. 

l  gargarismi  acidi  sono  prescritti  nel 
medesimo  scopo.  Mejfer  rocoonianda  il  se- 
gueuic: 

acqua  di  mIyìii  ^jv 
'alcool* to  di  coclearia  3iij 
acido  itirdi  loricu  allungato  gr.  lij 
mei*  rosalo  ,5j 

Mischiale.  Per  farsi  gargarismo  due  o  ite 
volte  al  giorno.  ' 

Yale  anche  forse  meglio  fare  un  roiscu- 

(1)  Betw  ni' rr,  I   11,  p,  i9. 

(2)  Edinburgh  mtd.and.  iurg.JoMrn.yoì. 


gllo  di  una  parte  di  acido idrooloi  icopuro  e 
di  tre  parli  di  mele  ,  e  toccarne  due  volte 
al  giorno  le  gengive  ulcerate. 

Oliando  il  gemitio  di  sangue  dalle  geii-'- 
ve  è  considerevole-,  gli  astriiigenii.  ( nnie  la 
decozione  di  i^corza  di  gacrcin,  di  fog lindi 
norcdi  noce  (U  gaUn.fAiSono  essere  usate 
in  fiirriia  di  gargarismi. 

r>it  a>i  lo  slesso  dell'  allume  ,  che  si  può 
anche  applicare  in  Torma  dì  polvere. 

La  cura  drili'  ulcere  ha  necesisariamenlo 
ancAì  richiamalo  l' attenzione  dei  medici. Le 
(A2iont acidti/ate  nei  casi  di  emorragia;  le 
cure  rn]  vinoaromalir't.\n  dcroziimc  di  r/ii- 
II  arili  Ila.  la  chin(\chiua  in  polvere  jjono  or- 
dinariamente adoperate.  Il  dottor  Rober- 
tson (2)  ha  tifato  con  molto  saccesso ,  dice 
egli,  le  seguenti  lozioni: 

P.  (li  nllturif  Miij 

—  acqua  .^\jv 

Per  lotiooe,  due  o  ira  volle  al  gioroa. 

Lind  adoperava  a  preferenza  lo  wiauen- 
in  tujizinco  oggi  pociiissisinu>  usato,  la  Otti 
iormola  è  la  seguente  : 

P.  di  verderame 

—  mele 

—  acelo  svili 

Falc  liollirc  sino  n  hu'iiia  consi>>lcnza.  Si 
Bteode  qucsio  niiacuglio  su  Ida  e  sa  filaccia 
in  ogni  medicatura. 

Infine  la  diarrea  sanguigna  ^  combaltu» 

la  cfui  gli  astrifuii'iìd  per  clisleii. 

iSun^o  :  pre:icrixi<iiii.  ì,  tale  (juesla  cura 
che  avrei  potuto  esporre  più  minutamente 
se  non  avessi  pensato  che  vi  sarebbero  sta- 
li veri  inconvenienti  a  voler  moltiplicare  i 
mezzi  leraDCutìci,  quando  non  liauno  azifw 
ne  particolare.  Si  è  visto  che  dopo  i  mez- 
zi iyieniii  non  rinveniamo  che  rimedi  i  ipiali 
senza  il  loro  concorso,  non  hanno  che  una 
a/ioiie  irict'rli>sima;  il  perchi^  ai  primi  bi- 
sogna rivolgere  tutta  rnttenzione. 

Nel  corso  di  questo  paragrafo  »  non  ho 
avuto  in  mira  che  lo  scorbuto  sviluppalo  tra 
i  navigami;  ma  è  cosi  facile  fare  l'anplica- 
zione  di  tulio  ciò  che  è  stato  detto  alfa  cu- 
ra dello  scorbuto  di  Icrra.chc  luiu  ò  necessa- 
rio consacrarvi  un  articolo  a  parte.  Esporrò 
in  alcìme  prescrizioni  i  precipni  mcxEl  cura- 
tivi; poiché  pt  r  i  1I1IV71  igienici ,  la  prece- 
dente esposizione  è  sulliciente. 

MI,  p.  14(1. 
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I*  Pvcscrlzloue. 
n  VI  GASO  11  MOBUTO  UfClf  lon. 

1"  Per  tisana,  limonata. 
2o  Pri^nrlcro  o^'ni  giomodaSa  8  OQCO  dì 
succo  (1)  acetuselia. 

Covrire  il  corpo  dì  biancheria  -bianca 
e  asritilla,  e  se  v  possiliilo.  di  naticlia. 

Ii^cludcrc  gli  uliiueuU  saluti.  Prescri- 
vere i  farinacei:  i  legumi  verdi;  la  eanie 
fresca. 

5^  Un  Jeggiero  purgante,  se  vi  è  coslipa- 
xiooe. 


Il* 


aCOBBCTO  COiX  GO>FU>ETrO  E  CESmO  DI 
SAlIfiDB  BXtUt  «EH6ITK. 

!•  Insistere  sulle  l)evande  acide. 
2"  Gargarismo  astrìngeiile  con  la  scorza 


di  nnercia.  1'  allume. 

Ti 


roriiri  0(1  amari,  chinachina:  corìda- 

clii>:  fciTM^inosi. 

4"  Ainuiiiii.strare  il  vino  antiscorbutico,  o 
la  pollone  seguente. 

Pr.  di  acqua  dii^tiltdia  di  sambuco  3 

—  aléoolato  di  coelmrfa  S  t 

—  snjfo  Hi  rciro  ^  ij 

—  sciroppo  di  papavt'fo  ^alvatico  5  ij 
Da  prendera  a  euccbiaiale. 

5*^  Dieta;  cure  igieniche,  ul  supm. 


scoKBCTO  ttm  mcRiAsioaB  hblib  «nwivR 
I  it  T  irÉBB  nmaosB  drlu  siPsaviciB  obl 

CORPO. 

« 

1*  Per  bèvanda: 

Pf.  di  orto  malifié  ^  iij 

—  acqua  connine  jf,  lij 

Fate  bollire  sino  da  ridursi  ad  uo  Icrxo, 

niCrate  ed  aggiangete. 

—  aago  di  limone  g  f 

—  toccherò  bianco  q.  b. 

Da  prendere  a  lane. 

2*  Gargarismo  col  cloruro  di  calce,  V  al- 
lume, ecc.  (  V.  pa^.  126) ,  oppure  toccale 

il)  JHoHihl^  jQurn.  o[.  mcd  f  gcuoAio,  apri- 


10 ulct  razioiii  delle  gengive  con  V  allume 
in  p(dvcre;  un  miscuglio  di  acido  idroclori- 
co  e  di  meli',  (Tc,  (  v.  pag.  126). 

3"  Lozioni  siillt'  ulcere  con  V  acqua  allu- 
minosa {,  Uobort.-ou  );  medicatura  con  l'un- 
guento egiziaco  (Lind),  eoo  la  ehiaacliiaa. 

11  vino  aroma  lieo,  ecc.,  OTvero  andie  col 
miscuglio  seguente: 

Pr.  di  ODgaento  basilico  3  U 
—  dio  di  trcmenthia  5  ij 

Mischiate  ed  applicale,  il  miscuglio  caldo. 

i<*  Clislerì  àsiriiigenti  contro  la -diarrea 

Simf,'iii<.'iia. 

."»"  l)i('ta,  igiene,  tit  s»pm. 

Con  U\  precL'driilì  parlicolarilà,si  potran- 
no faciimeala  oioiLiplicare  le  prescriaioai. 


SOXXAAIO  DELLA  CISA*- 

■  • 

Sferri  ù/ie/iici.  Nulrimcnlo  alibondanle, 
varialo:  meservarsi  accnralamenle  dal  fìr«*d- 
<ln  <>  d;dl"imiidii;  bevande  acididale.  Icfjfror- 
iiii'iili' alcooliclic;  esercizio,  dislra/ioni;  cu- 
ri' di  nrllezza. 

iVr"!  curativi:  Acidi,  slimulanli  anli- 
scarhulici,  amari.  Ionici;  astringenti;  car- 
hone;  nitro:  acqua  di  catrame  ;  potassa  ne- 
jrli  alimoiiii  rcr., cloruri;  medicature  deter- 
sive ed  aitlisi-iiiciie;  leggeri  purganti  da  pri- 
ma; clisteri,  astringenti  contro  la  diarrea. 

AltTiCOLO  V, 

UVCOCmEHIA. 

Sotto  il  nome  di  Imrocidnnia  il  dottor 
lipKlic^  lleimcl  H),  di  Kdiiiiliurgo,  ha  de- 
scrillo  un'allerazioue  parlirrdart!  del  >;aii!?ue 
^ià  notata  in  Alemai^na  sollo  il  nome  di 
li'Hcliemid  ecaral((M-i/zala  dallo  aumento  dei 
pluhiili  liinin  hi  o  iìirolori.  V.  iW  lia  radu!ia- 
lo  òl  usserva/iom  nelle  nuali  qucsl'  altera- 
zione esisteva  ad  un  grado  più  o  meno  ele- 
valo. 

Carne.  Di  2o  casi  ben  constalati  IG  sono 
stati  osservati  neirnomo;  0  nella  donna  ;  la 
più  crioviue  era  una  fanriulfa  di  nove  aiuii; 
più  vecchia  una  donna  di  scssanlanovc  an- 
ni: in  generale,la  malattia  sembra  soprallut- 
lo  ;nci<'  il  suo  niassirnn  di  H  i-'qncnza  ni'll;t 
elà  Hdulla.cdestierepiù  comune  in  una  età 
inoltrata  cne  nella  giovinezza. 

kf  agosto  ed  uUotKe  I8at. 
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Sintomi.  Quauto  a'  sintomi  prodotti  da 
questa  allcrazioiio  dui  sangue;  ò  dilllcìlc  de- 
tnrminarli  innatozì  le  alloracìoui  particolari 
t\vii\]  or^Miii  iiilniii  a*(|iiidi  sctnhrano  rife- 
rii-^ii  direllaineule  isiuluau  osservali  duran- 
te la  Tita. 

Di  25.  20  infermi  osservati  «In  questo  me- 
dico, oUirivano  un  goiiflamenio  più  o  meno 
nnvslderevole  dello  addomi» ,  dipendente 
Ui'lia  maggior  i)ai  tc  de' casi  da  un  iiumcn- 
to  di  vuiuine  ilC'Ka  milza  o  del  fci^atu  o  di 
lutti  e  due  nel  medesimo  tempo. 
La  respirazioni*  <-ra  più  o  meno  dì>tnr1ia(a  in 
12  casi  tra  25, ed  in  5,i  di>Iiu  l)i  >(!nd»ravano 
riferirsi  ad  una  malattia  pulmunule;  in  12 
eusi,  vi  è  stala  diarrea,  in  5  soltanto  costi- 

fìnzinm-;  li  \(»!ir.  vi  sono  stale  emorragie, 
n  CJ^i^la^^i  .sopriilliilto  si  mostrano  frcipien- 
tl.  li  movimento  rel>l>rilesimanif«!slò  1 1  vol- 
te e  non  fu  di  hiui^n  durata;  ma  il  caraltrrc 
clic  non  maiK'ò  mai  fu  il  giallore  oucmicu 
del  tegumento  esterno,  e  talvolla  la  tinta 
LIuusIra  della  congiuntiva. 

/.emm  anaiomicUe.  19  casi  in  eui 
si.  6  polnlo  Aire  r  autopsia,  gli  organiche 
sono  siati  trovali  più  romunemente  alterati 
sono  la  miUaj  il  fegalu  ed  i  gangli  linfatici: 
fC  volte  la  milza  era  aumentata  di  volume; 
la  sua  densità  era  s|»osso  crcscinla.  talvolta 
diminuita;  in  alcuni  casi  era  naturale. 

Il  fegato  era  malato  13  volte  in  10,  più 
0  meno  iperlrofialo  nella  ma^'j.'ior  p;irlt'.  dei 
rasi;  la  sua  slruitiira  era  più  o  menu  ulte* 
rata. 

11  volto  in  1f)  i  gangli  lliifiiticiaveano su- 
bito un'aKcrazionc. 

Il  santone  cstrallo  durante  la  vita  o  rac- 
eolio  dopo  la  morte  Ila  sempre  oITcrto  le 

medesime  propur/ioni  nella  sua  compo-^j- 
zionc  e  le  medesime  allera/ioni,  e  un  Tallo 
ciirìofio  si  è  che  queste  allerazioniuna  v(dia 

<  l'U-^lalaie  non  m  è  lrii\;i|o  .ilruu  r;inìl)i;i- 


ClttCUtATOMS. 

tendere  nuove  ricerche  su  queilo  argo- 
mento. 


mento  valulabili;.  La  propoi/nnu;  di  acoua 
Ita  varinto  da  815,8  a  881  :  media ,  835,89. 

l.a  proporzione  dei  materiali  sniiili  ha  va- 
rialo da  1 1»  a  18Ì.2  :  media,  1GÌ,10.  Pro- 
porzione di  gioitoli  da  40,7  a  101,6  :  me- 
dia, 81.10.  Proporzione  dì  Obrina  da  '2,'\  a 
7,08:  me.dia,  4,78.  IVimorzione  dcìnateria- 
li  solidi  del  siero  da  07  a  95  :  media  77,82. 

l.a  qnanlità  de*  globuli  hianclii  guardati 
al  microscopio  è  parsa  seinpr(^  al  di  sopra 
ilello  sialo  normale  ,  heiichè  si  manchi  di 
me/zi  per  conos(;erc  la  proporzione  relali- 
va.  Questi  gloludi  in  alcuni  casi  avcano  il 
triplo  o  il  quadruplo  del  valore  de'  globuli 
rolorati. 

^nlla  niuoM  iamo  di  posiiivo  della  cura 
di  ()uesta  gravissima  aIR/iune.  Uiso^na  at- 


Esistono  molte  altre  allerazfoni  del  san> 

gue  elie  sono  state  descrille  ne* trattati  di 
patulouia  e  nelle  raccolte  ;  ma  queste  non 
coslilntHcono  malattie  speciali.  Issse  vanno 
unile  ad  allre  alTezioni  di  rui  sona  le-joni 
secondarli» ,  il  perchè  solo  nella  storia  di 
quesle  ultime  imporla  descriverle.  A  pro- 
jMisiio  della  llebile  ho  già-f.illo  conoscere  la 
infezione  purulenta:  le  altre  alterazioni  tro- 
veranno pili  a|)prcbSo  il  hu'o  luogo.  Passerò 
ora  alle  malattie  costituite  da  turiianieniì 
diesi  manifeslano contemporaneamente  m  i 
sistema  circolalorio  ed  in  un  altro  appa- 
recchio. 


CAPITOLO  U. 

AI  FF-ZIOM  DKL  SFSTKVf  V  CiiU'.Ol.ATOUiO 
K  DI  UN  ALTRO  APPABKCCIIIO. 

Non  pnrlerù  in  questo  capitolo  cìm'  d'dla 
sincope  e  deir  asILssia.  (ìli  spasmi  del  cuo- 
re  e  tielle  arterie  dovendo  merìrsi  alle  pal- 
pitazioni nervose,  non  debbono  qui  essere 
esposle.  Vi  sono  dei  crtsi.è  vero,  in  cui  l'n- 
na  delie  due  malattìe  di  cui  sarà  ora  propu- 
siio,  la  sincope,  sembra  avere  il  sin)  punto 
di  parlenza  iinieo.  io  un  ostacolo  alla  cir- 
cola/ione: il  elie  avve^a^i  quando  la  lipoli- 
mia  supragginngc  in  certe  affezioni  del^o^ 
re.  !\la  (pieslì  rasi  non  sono  i  più  freipien- 
li,e  si  vedrà  iielb)  articolo  delle  cagioni  rhe 
quasi  sempre  si  trova  in  un  dislin  Ito  delle 
funzioni  nervose  la  cagione  produllrice  del- 
la sìiico|m;.  C^uaiilo  all'  a.^li.vMa,  è  inutile  ri- 
cordare die  attendo  da  prima  sulla  respira- 
zione, (■ouseciili\  I melile  impedisce  Tarleriz- 
laiìono  del  sangue,  donde  la  stupefazione 
di  tutti  gli  organi. 

AUTICOLO  i, 

snrco». 

In  moltissmi  ca.si  la  sincope  sopraggiuii- 
gc  nel  corso  di  svariatissime  affesiooi,  nette 

quali  dovrò  farne  menzione;  ma  non  meno 
frequentriiièiilr  e^sa  cagionala  da  cause 
dello  intuito  no  identali  e  costituisce  uno 
sialo  patologico  lieu  di>rmlo,  o  meritn  però 
lulla  r  alleuzionc  del  pialico.  Ha  dato  iuu- 
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a  mnllissinie  ri»'.prcho.  Ira  lo  (luali  biso- 
pia  scegfion;  fio  rli(Tt'ulm(Milo\i  Ila  ili  ura- 
lico, giacciiò  prima  di  qiuNti  iilliint  li  iiipi 
gli  niilori  si  sono  aliltaiidoiiali  a  ninltc  ipo- 
lesi  elio  senza  alcinio  inconvenicnle  pos>on 
essere  trasamlalo. 

>       VI  V 
'      §  I.  —  Delinixlonc.  ««Inonlnila, 
frr€|uriixa. 


La  sincopi^,  deivjiiium  nnimi.  lipotlmìn. 
svonimonto.  faintiìnj  (  Inglese  ),  (ìlmmachl 
(jTedesco),  desiiunio  (Spa^'nnolo);  deve  es- 
ser deriiiila  :  nna  sospensione  più  o  meno 
lnn?a  dei  movimenti  del  rnore.tli  (pielli  re- 
spiralorl,  delle  funzioni  sensitive  .  e  della 
loeomozione.Oénnn  vede  clie.!;innUi  a  qne- 
flo  f^rado,  la  .*5irtcopc  non  altra  eosa  elio 
la  mttrle  npparenle,  la  (piale  lalora  si  è  vc- 
ilnla  prolnnj^are  per  molle  ore.-Forsc  var- 
rebbe nie},«lio  dire:  la  "^osfAMìsione  più  o  me- 
no completa  di  lali  funzioni:  t^accbè  0)?gi. 
gli  svenimenti,  le  lipolimie  non  sono  più  ri- 
S!?nardali.  elie  eome  gradi  della  sincope. 

Ala  basta  sapere  i  lio  silTatla  delinizione  si 
applica  solamente  alla  sincope  giunta  al  suo 
piò  allo  grado. 

Tutti  conoscono  quanto  sia  frcquoninìa 
sincope;  il  die  potrà  argonienlarsi  dalle 
inoltissimesue  cagioni;  ma  Insogna  dire  che 
l»sola  sincope  di  breve  »lurala  e  frequente; 
quella  che  prolungasi  al  di  là  di  pochi  mi- 
nuli  è  invece  eslrcmainente  rara. 

4^  11.  -  €«igionl. 

Le  cagioni  predispnnenli  sono  poche  ma 
ben  dichiarale.  Un  indebulimenlo,  un  infra- 
limento  cagionato  da  una  lunga  malattia;  le 
nff^zùwi  dchitUniili,  il  sesso  faminoo,  il 
U'inpernmmlo  nerro.so,  la  gravidanza,  ne 
sono  le  principali  cagioni.  Essa  può  soprag- 
giungere ancora  nelle  pi/erpere.  Hoberl  (I) 
infatti  riferisce  tre  casi  di  sincope  mortale 
avvennli  in  donne  più  o  meno  recentenien- 
If*  sgravale,  lo  ho  ^iìì  notale  i  morbi  del 
more.  M  sono  taluni  che  sen/a  alcuna  di 
laii  condizioni,  vanno  soggetti  a  d<>lle  sin- 
copi, sollo  la  intlnenza  di  lievi  cagioni  oc- 
casionali: vi  ha  alloiti  nna  predisposi/ione 
particolare,  di  cui  ignoriamo  iiileramente  la 
natura. 

Al  contrario  le  cause  occa>ionali  sono 
niullissime.  Sauvages  che  ha  divisa  la  sin- 
cope ,  seeondn  le  cagioni  ,  non  ne  im- 
ineite  meno  »lì  lrenla<lue  specie,  senza  le- 

(I)  V.  Bull  gén.de  thér,,  30  gennaio  Ig52 
(•»»  .Hfi/u</rV<  (/u  eoeur.  I,  II,  p.  Iftft  f  si'l?. 

U. 
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n<>r  conio  delle  lipolimie ,  di  cui  ne  fa  nnx 
cbHse  a  parte.  Tale,  di\  isione  i>  innlde.  (Quel- 
la ili  Scnac  (2;  «;  mollo  più  iinporlaiili\-4>i- 
vide  le  cagioni  in  Ire  ordini:  quelle  che  han- 
no lor  sede  I"  nel  cuore:  2"  nei  vasi:  3"  nei 
nervi;  le  cagioni  speciali,  diMurbi  ili  slo- 
maro,  alterazione  dife^falo  ,  ecc.  Ash  (:i) 
ha  seguito  questa  divisione  c4ìc  è  mollo 
naturale  e  che  mi  sembra  dover  esser  a- 
dotlala.  '  • 

Mirò  qui  poche  cose  delle  affezioni  del 
cuore  e  dei  vasi.  c(unc  ca^^iuni  della  sinco- 
pe. Se  n'  è  dello  alibaslanza  nella  descri- 
zione dei  morbi  di  qnesrorgano,.Mi  conlen- 
lerò  ricordare  clmla  dilatazione  del  cuore 
e  Siquatlulto  la  comunica/itMie  delle  ca\ilà 
destre  colle  sinistre  danno  più  spesso  luogo 
a  tale  accidente. 

Le  copiose  emonvii/ie  sono  una  delle  ca- 
spioni  più  frc(|uenli  della  sincope  e  si  è  pure 
iiolalo  che  le  perdile <ti  sangue  arterioso,  a 
ijuantità  eguale. la  produc^ìuo  più  facilmetile 
delle  |»erdile  di  sangue  venoso.  -  • 

Le  cagioni  che  operano  principalmenlo 
sul  Hislèma  nemoito  variano  eslremamenle: 
i  diversi  odori,  la  visla  di  certi  ogge.tli  (a- 
nimali  ribnitanli,  piaghe,  sporchezze  negli 
alimenti,  ecc..)  le  emozioni  subitanee,  un 
vivo  spavento,  un  dolore  violento  ed  istan- 
taneo e  molle  altre  impressioni  della  stessa 
natura ,  che  sarebbe  troppo  lungo  volerle  e- 
numerare,  per  esempio  il  toccamonlo  di  la* 
Inni  oggetti,  un  caldo  troppo  avanzalo,  mix 
lavoro  violento  e  prolungalo,  sopratlutlo  a 
stomaco  digiuiiT),  in  breve,  tulle  le  cagioni 
che  operano  esaurendo  la  inlluenza  nervo- 
sa. .\on  insisterò  ullerìormente  "su  tali  ca- 
gioni che  son  da  lulli  conosciute. 

Le  varie  ca</ioni,sopralluilo  quelle  che 
agiscono  sopra  nllri  organi,  dillerenti  dal 
cuore  e  dai  nervi  non  sono  meno  nume- 
rose e  svariale.  La  inlrorluzione  di  certi  ali- 
menti nello  stomaco;  l'azione  dello  erne- 
lico.  i  llussi  mucosi  o  sierosi  troppo  abbon- 
danti; la  rapida  sollrazione  di  una  collezio- 
ne sierosa,  come  avviene  nella  paracenlesi, 
ecc.,  producono  talvolta  la  sincope.  Dicaci 
lo  stesso  di  certi  miasmi. 

Bisogna  notare  che  tale  divisione,  quan- 
tunque forse  la  più  naturale,  pure  non  è  co- 
sì |)erfctta,  che  tulle  le  cagioni  noxerate  in 
uno  dei  Ire  ordini  sieiiolotalmenle  estranee 
ai  due  altri,  ^elle  perdite  saiignigne.  per 
eseinpio.non  è  evidente  l  azione  del  sistema 
nervoso  ?  Ciò  clic  pruova  la  verità  di  simile 
as><erliva,si  è  eh»'  la  fHcilil.'i  con  cui  la  siiico- 

Ti/,  y    ./  prart.  iiir*/.,  v«l.  IV,  ari. 
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av\ifin>  Hoii  (  in  rapini»  iliri'HinlrlIn  co- 
pia (lei  sangue  uiiie.^su.  bi  i»a  cliu  un  salus- 
fM>  fatlo,sUin1e  loiitfeniyoin  piedi  o  seduto, 
produce  talvolta  la  sincopo  priniii  rlir  si  sie- 
no  Cjìlralte  3  once  «li  sangue,  mentre  u- 
iia  depieziooe  sanguigna  di  1  libbra  e  più 
non  produce  l'islcsso  elTetlo,  stante  l'iiiiRr- 
mo  coricato.  Non  vi  ha  in  questo  un'infliien- 
n  nervosa  ?  Si  è  voluto  render  ragione  del 
fallo  per  la  diminuzione  della  quantità  del 
sangue  che  pimifri»  ;i!  rcrvcllo,  ma  senz  i 
negare  che  siavi  in  ciò  una  cagione  di  rui 
faneslieri  tener  conto,  vi  ^ono  moUì  fatti 
che  provano  ih»ii  rssfr  c><r!  |;i  >oIa,  perchè 
non  sia  necessario  in:>islere  uiieriormenlc 
sa  questo  punto.- 


<^  111.  —  Sintomi. 

1  sintomi  della  siticope  non  meritano  al- 
tro che  una  indicazione,  tanto  sono  sempii> 
ei.  Talora  si  maoifestano  cosi  ra|»idBnieate 

che  lo  individuo  perde  i  suoi  sensi  prima  di 
esser  stalo  prevenuto  da  qualctie  uialesse- 
re.  Più  di  sovente  si  fa  avvertire  un  senso 
di  generale  deholczza,  gli  occhi  a']  turbano, 
le  orecchia  rufolano,  la  vista  e  l'udito  s'in- 
deboliscono prima  che  lo  infermo  cade  pri- 
vo di  o^l  sentimento.  Onando  la  cagione 
trovasi  m  organo  difTereiiic  dal  cuore  e  dai 
nervi,  i primi  siulumi  posson  es.sere  vari  co- 
me il  dolore,  le  pieneaza  di  stomaco^  le  co- 
liche violente,  ere. 

io  h9  già  detto  che  nel  moinenlo  in  cui 
la  sincope  è  completa,  si  osserva  lo  slato  di 
iintvlr  apparnitr.  MmiIìzìmik'  del  respiro, 
polso  mancanlu  deirinlulto,  bullili  cardiaci 
aboliti,  pallore  della  faccia,  freddo  degli  c- 
stremi;  son  nùcsti  i  fenomeni  presentali  dal 
paziento.  Talora  vi  sono  dello  evacuazioni 

Quando  non  vi  ^  elio  un  /npltce  sveni- 
mento o  lipotimi»,  la  respirazione  può  ese- 
guirsi ancora-,  quatUnnipie  debolissimamen- 
te, e  si  pensa  ragionevolmente  che  nei  casi 
in  cui  la  sincope  è  <lurata  medie  ore  ed  an- 
che giorni  interi,  la  ciicola^cione  e  la  respi- 
razione non  erano  interamente  abolite,  poi- 
ché, al  contrario,  si  durerebbe  fatica  9  ren- 
der ragione,  in  siuiigliauli  casi,  della  con- 
senratiODO  della  vita. 

In  un  lavoro  cou>'dt'roYole  pubblicalo 
ultimamcnie  da  Uoucbui  (I;,  ((ucsli  ha  di- 
mostrato che  tutte  le  pretese  resurrezioni, 
dopo  la  morte  di  più  ore  e  anche  di  più 
giorni  debbou  esser  noverate  Ira  le  favole. 

(1)  Traké  àu  tignes  déla  mori  et  mn- 
d$  prnwir  l9*  etUtrrm$nli  prémat»' 


ciscouroaiK. 

Questo  autore  ha  <  oiislatalo  che  quando 
con  un'attenta  ascullazione  si  è  corlo>cheil 
polso  è  cessili»  di  ballere  per  tUaì^  mi- 
unti,  può  essersi  sieuro  che  la  morte  lit 
reale. 


$  IV.  —  Carso,  «liirnUl, 


1/ordinnria  durata  della  sincope  b  di  un 
minulo>  0  anche  meno;  tion  iiertanlo  non^. 
raro  vederla  prolungare  al(|iianlo  al  di  là 
di  questo  termine.  Talora  han  luogo  molto 
sincopi  consecutive  a  vari  intervalli,  e  que- 
sto sialo  può  durare  per  lungo  tempo.  È 
cosa  rara  che  la  sincope  finisca  con  la  mor- 
te. I  battiti  car(lia<^i  si  ripro(hicono  da  pri- 
ma leutamentc  e  di  boimente  ,  così  come  i 
movimenti  respiratori  ;  quindi  i  sensi  rilor* 
nano,  le  percezioni  mp^he  per  alcuni 
istanti  ed  inftie  tulio  rientra  neU'  ordine 
normale,  quantunque  abitnalmente  on  cer- 
to malosere  ed  un  poro  <li  debolezza  suc- 
cedono per  qualclie  tempo  allo  sveuiuieolo. 

Si  ò  cercato  sapere  se  la  sincope  d<^se 
luogo  a  leeoni  atuUotaùhe  y  ma  qn  iìrlie 
gpiino  nel  cuore  e  nei  vasi  è  il  solo  siuto- 
ino  che  lesi  deve  attribuire.  Tutte  le  altro 
lesioni  apparicngono  ai  morbi ,  nel  corso 
dei  quali  la  sìncope  ai  è  avverala. 


Si  comprende  facilmente  che  la  diatjnosi 
abbia  poco  occupato  i  medici;  i  caratteri 

<lella  sincope  sono  così  specchiali,  che  non 
è  possibile  errare.  K  non  che  per  eccesso 
di  precanslone  che irt  è  faidicato  il  modo  di 

distinguere  lo  svenimento  dall'apoplessia  e 
dairasiissia.  Aeir  apoplessia  ,  1'  azione  del 
cuore  e  la  respirazione  esistono  ancorarnel- 
l'asfissia,  la  sincope  può  esservi ,  ma  *\  un 
semplice  accidente  di  uno  stato  che  si  di» 
stingue  per  caralteri  tanto  chiari.  . 

Ma  vi  è  una  quistione  molto  più  impor- 
tante: può  essersi  sicuro  se  la  morte  è  reale 
o  se  run  vi  ha  rlie  una  sincope  completa  ? 
Questa  quistione  è  stata  moltissime  volte  a^ 
gitala:  e  ad  onta  di  tulli  i  segni  che  se  ne 
sono  assegnati,  si  eru  giunto  alla  seguente 
conclusione,  che  la  sola  putrefazione  è  il 
segno  certo  della  morte  ,  quando  l^>nrhtit 
ha  dimoslralOyUciropera  citata,  clic  iamaiv- 

réié  Parigi  t8t9,  p.  62. 
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canta  dei  badili  cardiaci,  per  piti  di  ciiuiue 
iniiiiiti,  cunslalala  per  lu  mezzo  di  Uifaccu- 
rata  ascoltazione  era  un  segno  certo.  La  de- 
pressione ,  la  naccidità  della  cornea  è  pu- 
ranctic  un  fenomeno  di  gran  valore,  llli- 
mamentc  Legrand  (>i  è  giovato  del  risulta- 
niento  delle  esperienze  fatte  in  questi  ulti- 
mi anni  sulla  nproduzione  del  lume  di  una 
candela  ncH'occliiò.  Si  sa  che  situando  una 
candela  accesa  dinnanti  airocchio,si  ripro- 
ducono tre  immagini.  L'autore  suddello  liu 
constatalo  che  dopo  la  m(»rte  <pje.stc  inmi.i- 
gini  scompariscono,  couiinciaudo  da  quella 
che  è  più  profunda. 

Il  precello  che  bisogna  ricavare  da  que- 
sto fatto  è  che  nei  casi  in  cui  avverasi  in  un 
individuo  la  sospensione  di  tutte  le  funzio- 
ni, seitza  che  un  morbo  pregrcb^o  o  una 
grave  lesione  ne  rendono  ragione,  bisogna 
adoperare  con  perseveranza  tutti  i  mezzi 
che  valgano  a  richiamarlo  in  vita,  senza  te- 
ner conto  della  lunga  durata  dello  sveni- 
mento. 

^  l'U.  —  C'ara. 

La  cura  della  sincope  componevi  di  ri- 
lucdl  conosciutissimi. 

Aprire  un  libero  accesso  alP  aria  ,  o  tra- 
sportare grinfemn  in  un  luogo  aerato;  scio- 
gliere o  tagliare  le  vesliinciila  troppo  stret- 
te; situare  gr  infermi  orizzonlalmciile  con 
la  testa  bassa:  gillare  sul  \ollo  acipia  fred- 
da, farne  anclie  bere;  aggiunger\i  <|)ialclie 
f;occia  di  ammoniaca,  di  etere,  di  aceto,  di 
alcool;  far  respirine  tali  sostanze  ,  V  acqua 
ili  (Polonia,  l'acqua  dì  fiori  di  arancio  ;  frc- 

{i:are  con  esse  le  tempie;  dare  al  maialo  del- 
e  scosse  brusche  ;  ecco  i  mezzi  general- 
mente adoperati  e  quasi  sempre  con  pro- 
li! tó. 

Se  la  sincope  si  prolunghi,  fare  sulU  re- 
gione epigastrica  e  sugli  arti ,  delle  frizioni 
secche,  aromatiche,  alcooliche.  L'oppio  ed 
in  particolare  il  laudano  sono  a(lop(>rati 
spesso  in  Inghilterra.  I  clislgri  stinmianli 
col  sai  comune,  e  lo  aceto  sono  puranche 
usati.  Mei  casi  in  cui  una  copiosissima  e- 
morragia  è  la  cagione  dello  avvenimento  , 
cernie  ha  luogo  dopo  lo  sgravo  ,  la  legatura 
delle  membra  ristabilisce  le  funzioni  dei 
principali  org:nii,  respingendo  verso  il  cen- 
tro il  sangue  che  tende  a  portarsi  agli  e- 
stremi.  Taluui  medici  temono  che,  in  qual- 
che caso,  per  esempio  nei  morbi  del  cuo- 
re una  cura  attiva  non  abbia  dogi'  income- 

{%)Cnmpend{of1i  meilìcina,Brl'n  o\oÀslissia . 
(2)  Eltmettta  Pltyiwhgiae,  l.  111. 


nienti;  ma  son  questi  vani  scruptdi,  L'iacchè 
prima  di  tutto  "bisogna  richiamare  gr  infer- 
mi alla  vita. 

Infìne  nei  casi  speciali,  si  dirigerà  la  cu- 
ra coptro  gli  organi  affetti.  Nella  indigestio- 
ne, SI  darà  un  emolico  ;  nelle  coliche  ,  uu 
clistere  laudnntzzato,  ecc. 

Questa  indicazione  basta  per  una  cura 
tanto  semplice  e  tanto  conosciuta. 

ABTICOLO  II. 

ASFISSIA. 

f 

Dopoché  le  belle  ricerche  di  Bichat  han- 
no .riabilito  la  destinazione  dei  vari  organi 
e  ilelle  varie  funzioni  nelP  asfissia  ,  non  si 
cliissilicaiio  |>iii  sotto  tale  denominazione 
molli  slati  patologici  dilferenti,  e  fra  gli  .li- 
tri la  sincope;  su  (|uesto  punto  ^li  autori 
son  di  accordo.  Ma  moltissime  discussioni 
si  son  fatte,  prima  di  liichat  ed  anche  dopo 
circa  il  modo  come  realmente  si  produce 
l'asfìssia.  Tali  discussioni  hanno  moltissima 
importanza,  senza  dubbio;  ma,  come  benis- 
simo si  è  fatto  rinettere(l),si  è  una  impor- 
tanza tutta  fisiologica ,  epperò  pel  pratico  è 
di  mera  <  iniosilà  ;  il  perchè  facilmente  si 
comprenderà  il  motivo  che  m' induce  a  la- 
sciar da  banda  quasi  tutla  la  teoria  dell'asfis- 
sia.sucui  peraltro  riesce  agevoi  cura  procu- 
rar>i  le  notizie  più  dilTuse.  Mi  basta  il  dire 
che,  secondo  Mailer  (2),  il  sangue  arrestato 
nei  polmoni  si  accumula  e  ristagna  nel  resto 
del  corjio;  che,  secondo  Goodwiu(3)il  san- 
gue si  solTeriiia  nel  cuore  i.>lesso,  per  man- 
canza dello  stimolo  che  nello  stalo  norinalc 
ò  apportato  a  quest'orfano  dal  sangue  arte- 
rioso; «he,  secondo  iiiclial ,  la  circolazione 
non  inUManiente  sospesa,  ma  che  le  arto- 
rie  spiTtgeiido  intuiti  gli  organi  e  principal- 
mente nei  centri  venosi  un  sangue  non  e- 
matosato, ne  risulta  una  generale  Nliipefuzio- 
ne,  un  vero  iiilossicaniento  ;  inline,  che  al- 
tri sperimentatori  hanno  opposto  a  questa 
ultima  teoria  alcune  obbiezioni  che  possono 
renderla  meno  assoluta, ma  non  abbattt'rla. 

Premesso  ciò^  passo  u  dar  lu  descrizione 
dell'asfissia. 

^1.  —  DeHnixIoiM**  ainualmlu, 
frequeiuA. 

La  parola  asfìssia  era  slata  da  prima  a- 
dopcrata  per  esprìmere  ogni  stàio  morboso 
in  cui  rimaneva  sospesa  la  circolazione.  Og- 

(.1)  f.a  rounexinn  de  la  vie  avee  la  rrspi- 
ralion.  l'arigi  1798. 
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gi  sollo  un  nom»*  non  allro  b  iiilt'inlt'che 
la  morie  apparonle  provcnic'nU'  primiliva- 
menle  ilal.la  sospensione  ilei  renonieni  re- 
«^piniturl.  K  (juesla  la  definizioiie  adollala 
ila  F.  Bérard,  nel  s*io  eccellerne  articolo 
snll'asfìssia  ,  e  che  a  me  sembra  dover  es- 
sere ammessa. 

Qnantunque  la  parola  asfissia  fosse  qua- 
si impropria,  giacclièj  secondo  la  sua  eli- 
mologia,  indica  la  mancanza  del  polso,  pu- 
re è  così  ben  conosciuta,  il  valore  n'  è  così 
ben  slabiiilo,  che  murila  esser  rilenula  a 
preferenza  delle  altre  denominazioni,  come 
ajmca:  morie  apparente,  anciiuUosia;  dc- 
feclus  animif  ecc. 

$  n.  —  Cairtoat. 

•  Kssendo  l'asfissia  un  accitlonte,  le  cagio- 
ni die  la  produconosono tulli'!  o(t<i.xio;uW». 
1.0  stalo  in  cui  si  trovano  talimi  individui 
può  render ,  egli  è  vero  ,  più  facile  l'agire 
di  tali  cagioni,  ma  non  è  questa  una  vera 
predisposizione.  Le  cause  occasionali  sono 
state  variamente  diviso. La  di\i.>i(>ne  propo- 
sta da  B«'M*ard  è  la  più  semplice,  essa  com- 
prende tulle  le  vere  asli>sie  :  rd  è  (jnesla 
che  io  seguirò. 

Le  cagioni  drirasfissia  si  dividono  in  due 
riassi  principali:  la  prima  couiprcnde  tulle 

a nelle  che  si  oppongono  all'  eiitiala  di  un 
nido  elastico  nei  polmoni,  la  seconda  ab- 
braccia tulle  quelle  alIriM  lie  lian  per  lisnl- 
lato  lo  arrivo  nei  pidinoui  di  un  lluìdo  ela- 
stico impro|U'io  alla  emalosi,  che  liou  rac- 
i^hiiule  cioè  una  siinidcnle  quanlilà  di  ossi- 
g'Mio.  Molli  autori  noverano  tra  le  asiissic 
gli  accidenti  cagionati  dalla  introduzione  di 
un  gas  deleU'rio  negli  organi  respiratori; 
ma  come  fa  rilli'ltere  |{órard,(|uesti  sono  ve- 
ri avvelenamenti,  poiché  la  quantità  del  gas 
introdotto  è  talvolta  tanto  picctda,  die  la 
respirazicuic  non  vuòtcslariu'  afTallo  turba- 
la meccanicamente.  Quanto  ad  alcuni  stati 
morbosi,  come  il  colera  nel  suo  periodo  al- 
gido, Hérard  li  distingue  ancora  dall'aslis- 
sia,  e  le  dilFerenze  che  esso  ne  noia  ^tm 
tanto  grandi,  che  non  può  farsi  a  meno  di 
cedure  alle  sue  ragioni. 

I''  cLissi).  Oslacoh  aìla  introduzione  di 
un  piada  elastico  nei  polmoni.  Tr(>viamo 
da  |>rima  in  questa  elasse  gli  ostatioli  inec- 
caniei  alla  respirazione,  come  la  compr<i!>- 
siom  delle  pareli  toraciche  e  dvlV  »(/(/<>- 
«le-in  coloro  che  sono  stati  sepolti  sotto  la 
muriccia  ,  ec.  ;  la  cumpvessiinw  dei  pol- 
moni ner  uno  spandimeulo ,  p  T  la  entra- 
la dell'  ariti  7je//</  plfuro,  pil  ^ml  lem  men- 
to eccessivo  del  dinfinmnw,,  p*:v  la  penc- 


Ira/ionc  dei  visceri  addominali  nella  ca- 
vità toracica  ;  la  o.s/r».:irtNC  delle  de  re- 
spiratorie per  lo  slrawfolamento;  la  soffo- 
cazione per  occlusione  della  bocca  e  dello 
narici  ;  un  ostacolo  Innijo  il  canale  aereo 
(  corpo  estraneo,  crun.  edema  della  glotti- 
de, ecc.,  )  (  V.  l.  I  )  PioiTV  ha  aggiunto  a 
tali  cagioni  la  ostruzione  delle  vie  aeree  per 
schiuma  bronchiale.  \m\c  quindi  la  para- 
lisi delle  potenze  muscolan  destinale  a<l 
introdurre  nei  pidmoiii  il  Iluido  elastico;  il 
che  osservasi  nelle  lesioni  della  midolla 
spinale,  specialmente  «piando  esse  haii  se- 
de nella  porzione  sn|nTÌore.  Hisogiia  avvi- 
cinare a  silTalle  cagioni  quella  che  produce 
l'asfissia  dei  neonati  giacché  in  simiglianlo 
caso  Postacolo  che  si  oppone  rcaliuenle  al- 
la circolazione  è  una  e^lrcllla  debolezza  cho 
non  pennettc  lo  allargamento  della  cavità 
toracica. Infine  un'altra  serie  di  cagioni  che 
bisogna  noverare  Ira  la  presente  classe  de- 
riva dalia  dimora  più  0  men  prolungata  in 
un  luogo  privo  di  aria;  come  la  sommersio- 
ne in  un  iitpiido  qualuutpn.^  e  la  dimora  nel 
vutdo.  Le  persone  che  periscono  sotto  rol- 
lami di  pietre  non  S4>lo  |io.ssono  esser  a>lìs- 
siali  per  compre>sione  del  polmone  .  ina 
anche  per  |irivazionc  diariaja  causa  allora 
è  conqdessa. 

2"  ciissK.  fntrodiizione  nei  polmoni  di 
unt/ns  irrespirahile.  In  questa  classe  sì  no- 
verano le  ashssto  «hpeinlenli  dalla  respira- 
zione di  un*  aria  alterala:  si-  ne  son  visti  e- 
sempl  in  coloro  che  dinioraroiio  in  un  luo- 
go troppo  niigusto,  0  occupato  da  moltissi- 
me perstme:  vii'uc  quindi  la  iu>j»:razione 
ilei  vari  gas:  1'  arido  eaibonicu,  l' idrogeno 
carbonato,  l' idrogeno,  1*  azoto.  Il  quadro 
delle  cagioni  dell  asllssla  trovasi  assai  bene 
esposto  dagli  autori  del  Cumpendiit  (t.  f, 
>.  ;n7  ) ,  i  <]uali  inoltre  hanno  amuiesso 
'asllssia  per  gas  deleteri ,  la  conufelazio- 
ne,  ecc. 

Questa  rapida  esposizione  delle  causo 
dell'  asllssia  mi  sembra  stiHìcienle.  Senza 
dubbio  ve  se  no  possono  aggiungere  molte 
altre,  ma  rilleilendovi,  si  vedrà  che  esse  iioii 
avrebbero  positivi  vantaggi. 

^  III.  -  Sintomi. 

Tulli  gli  autori  han  riconosciuto  la  dilll- 
collH  ili  poter  tra(M*iareun  quadro  generale 
dei  siutoiiii  <leirasliss>a.  Il  ehedipeiHle  dal- 
la diver>ilà  di  circoslanze,  incoi  essa  si  av- 
vera. Nondimeno,  imporla  indicane  in  modo 
generale  ciò  che  è  di  comune  alle  priiicipa- 
li  specie;  e  ciò  andrò  u  fare,  risei bdiidonii 
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<li  oporn;  in  prnsirtiiio  i  feiiomCBi  paffico- 
lari  propri  a  ci:is(uiii:i  di  cst^o. 
•  bi  gciienile  V  asiissia  iiu  luogo  graUalu- 
menle,  quuiKinupic  in  un  modo  quasi  sem- 
pre nipido  e  le  finizioni  non  sono  inlcrrotlK 
brascAincntc  che  ne'  soli  cani  gravissimi.  I 
primi  natomi  sono  i  seguenti;  da  prima  maU 
r>spro  generale  del  pello,  senso  di  costri- 
zioni contro  dì  cui  ioUano  invano  le  forze 
per  attirare  in  questa  cavità  un  gas  respira- 
bile: (|uin(li  tnrbamonli  nct  viKsi,  comic  ver- 
tigini, tinliuuì  di  orecchio  ,  pcsanteua  di 
capo  :  oireseamento ,  dfolurin  della  vista  ; 
pili  (.ntli  (listurbidellacircoinzinnc.  c  sccrni 
ili  cuiigeslione  venósa:  faccia  iniettala,  vio- 
la<*ea,  turgida  ;  origino  della  mucoso  blua- 
stra, rilc\ii(c-/za  (Ielle  vciipsuperflcìali;  mal- 
tczza  del  cuore  dritto  più  esteso  die  nello 
stalo  normale.  constJrtaia  da  Piorry;  irre- 
golarità, tumulto  dei  battiti  di  quesf  orga- 
no: più  lardi  nnfor.i  ;i!inlimcnlo  de' sensi 
c  della  iutelli^'eu/..i:  iMirali^i  (li  liitte  leinein- 
hra,  ed 4iiiiiuilaroento  della  poienza  biisco- 
lare.  Quando  1'  asiissia  è  pinnla  a  questo 
gradOf  progredendo  la  siasi  del  sangue  vc- 
41080  la  hecia  si  gonfia,  le  congiuntive  s'in- 
iellaito.  e  sul  corpo,  e  piirticolarmcntc  nlle 
parli  declivi  si  osservano  delle  suggellazio- 
ni,  delle  eeehimosì,  dello  larghe  suffosioni 
snnguifinc.  allora  vi  è  morte  apparente,  e 
bc  pronti  soccorsi  non  vendono  a  rìcbiainnre 
lointennoalla  filailefoiiiiom  perdono  ^'l  a 
dalamrnie  la  feeolià  di  riprodursi,  e  la  mor- 
ie i  reale. 

-  K  questo  il  quadro  geiioralc  di  miesli  sin- 
tomi: restano  ora  le  |)articolarilà  di  CUI  pas- 

a  dire  (pialche  cosa. 

-  li'  (lis/ÌHéia  per  un  ostacolo  die  lui  e 
nelle  vie  respirtUorie  (  crup,  edmna  dulia 
tjlollidc.  corpi  esininci,  ecc.)  non  ci  ofl're 
cosa  alcuna  di  considerevole,  tranne  la  sua 
Bagliore  o  minor  raptflilà  a  seconda  «^be 
la  osirnzione  è  più  o  meno  completa.  N(»n- 
(limeno  sembrami  eiie  la  specie  seguente  dc- 
v^esaer  mentioiiata.  Illi«]|uel  (d'Amb^se)(1) 
Ila  osservalo  un  c.ko  di  asfì.'^sia  in  mi  l'an- 
ciullo  per  riyurgUo  di  un  pe/jicllo  di  carne 
mafanneiile  masticato  e  per  In  sua  entrala 
nella  trachea. I  ti  niovimenld  di  spavento  a- 
vea  cagi«uialu  il  nguruilo.  L  islesso  ell'ello 
pttò  vmflcarsi  negli  tibbrìachi;  ma  in  silTalto 

caso  le  sostau/e  che  prissano  daireMiTiLio 
nella  trachea  sono  lì(piide..MK]iie|  ne  lui  ci- 
talo un  esempio,  e  Méral  ne  aveva  puran- 
elw  notalo  uno  ntA  1818. 

(1)  (ias.  dts  hóp  .  t3  niiipio  tA«8. 

(2)  Joiirn.  é%  méd.  i.  XX.  p.  382.  ' 

(3)  Ch.  Rocscb,  ÌHlaku»  da  èotosfliw  «pi-- 
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l'asfissia  per  cofrvpresmofie dei poimoiii 

non  (leve  intrattenerci  di  pift. 

IS'cir  asfissia  per  appiccf^nerUo  e  per 
$trw»gokmmlo,  la  congestione  del  capo  e 
per  coiisegnenzn  gli  aceidenii  cerebrali  so- 
no molto  più  specchiati.  Quando  lo  strango- 
lamento con  molla  violenza,  è  sialo  fatto, 
possono  es-:ervi  lesioni  del  midollo, con  frat- 
tura 0  lussazione  delle  vertebre  ed  allora  la 
paralisi  dei  muscoli  inspiratori  viene  a  reiH 
(Irr  più  sollee.ita  l'asUssia. Tutti  conoscono  il 
particolare  l'eiiomeno  die  lia  luogo  nello 
appiecamento  e  ohe  consfeté  nella  ereiioiie 
dell'asta  e  nella  eiaciil.izinne  dello  sperma. 

Aeir  asfissia  per  souMhersione  non  Iro- 
vtamo  altro  di- notevole  nei  sintomi ,  che  la 
los-e  (lipeodenle  dalla  penetrazione  del  li- 
quido nelle  vie  aeree;  la  iii^'esiione  di  una 
certa  copia  di  (]uesto  liquido  nello  stomaco 
e  la  prontczaa  con  cni  si  stabilisce  lo  equili- 
Itrio  Ira  la  temperatura  del  corpo  6 quella 
dello  ambiente  in  cui  raltrovasi. 

ISoiroa/l>>ia  jier  corncionee  per  tnsnf- 
fìrioìi-'t  fidi'  ariti,  si  nota,  secondo  la  reA 
lazione  lalta  da  Percy  (2)  un  avveiiimen- 
lo  di  simil  genere  in  cui  centoquarantasei 
imlividin  ne  furono  colpiti  contemporanea- 
niente;  1"  .sudore  abbondante;  2"  sete  ri- 
sentila: «olTocaxionc;  febbn;;  3*  letar- 
go 0  delirir». 

ISeiroò/liiiiia  per  rarefazione  deli  aria, 
hi  frequenza  del  polso  c'ia  debolezza  sono 
s'.piMiiiiiio  notevoli. 

:Neir«.s/i,sxt<j  per  irre.sptni/ii/i, bi>ogna 
distinguere  da  prima  \'»isfissia  pel  vapore 
del  carbone.  Questa  asfissia  si  distingin;  per 
i  prodromi  più  o  meno  liinj,dil,  secondo  la 
(piaiililà  del  carbone  bruciato,  secondo  lo 
stato  d'iiicandesi;enza  «li  esso  earbone,e  86- 
conilo  r  aiii|>ie//a  della  stanza  e  la  sna  oc- 
clusione. La  cefalaljria.  il  malessere,  le  or- 
ripilazioni, un  movlinerilo  febbrile,  quindi 
la  paralisi  dcijii  arli  e  la  evarnnzione  delle 
fecei>  e  delle  orine  ,  formano  i  principali 
suoi  sintomi.  Non  è  raro  che  gli  sforai  della 
re-pira/i(tneprodn(^.ano  una  schiiimainboO' 
ca  che  si  rinviene  »lopo  la  morte. 

Neil'  f/.v/issiVi  per  i  vapori  proffolfi  datta 
fermenidzione  «/cictlir^j,  predominano  i  f»'- 
nomeni  nervosi;  vertigini,  turbamenti  delia 
vista;  cefalalgia,  abolizione  della  sensibilità, 
sinphioz/.o,  coma,  delirio  (3). 

iVeir  rt,s/|s>fa  de'^neonali.  gli  sforai  iìifrut- 
tuo.si  per  attirare  l'aria  nel  petto,  o  la  matf- 
canza  di  ogni  movimento  respiratorio,  sono 

rititfH.ses  (  Ann,  tV  hif>ften«  pubiique.  Parigi, 
1838. 1.XX,  {1.  Ite  scjj. 
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i  fenomeni  più  rilevatili.  Nulladlmcno,  dob- 
hiaiii  soggiungere  che  gii  autori  soii  di  va- 
rio parere  su  tale  asUdSÌa,la  «piate  da  lalutu 
è  risgiiardata  conte  una  semplice  sinc.ope, 
e  da  altri  come  una  congeslione  generale, 
una  stasi  del  sangue  in  tutto  il  sistema  cir- 
colatorio. Sarebbe  a  desiderarsi  che  su  tal 
proposilo  s'  imprendessero  nuovi  lavori. 

liouissoii  (1;  ha  constatato,  con  esperien- 
ze fatte  sugli  animali,  che  nelPos/ls^ia  len- 
ta, l<i  bile  cresce  di  quanliUi  ed  avquisla 
UH  colorilo  cupo  0  sniujuinolente.  I)a  ciò 
concliiude  che  d  fegato  aumenta  la  sua  azio- 
ne per  eliminare;  una  maj/gior  (piantila  di 
carbone,  per  supplire  alia  rnn/ìoiie  dei  pol- 
moni che  non  possono  più  esalare  una  suf- 
ficiente (piantila  di  silTatto  principio. 

Son  (juestc  le  varie  specie  di  asfissia,  di 
eui  ho  creduto  dover  dire  qualche  cosa.  Ve 
ne  sono  senza  dubbio  molte  altre,  ma  esse 
non  offrono  cosa  alcuna  che  abbia  una  im- 
portanza capitale;  le  dislmzioni  suddette  ba- 
stano per  la  pratica.  Ed  io  penso  puranche 
che  presentare  snllanto  i  sintomi  propri  a 
ciascuna  specie  torni  più  utile ,  che  espor- 
re scparatament(^  una  descrizione  minuta  di 
ogni  asfissia,  il  che  mi  avrebbe  nccessaria- 
lueutc  esposto  u  moltissime  ripetizioni. 

)ì  IV.  —  Corno.  (Iurn«n,  cmKo  drila 
nmlauia. 

Ordinariamente  V  asfissia  sieguo  regolar- 
mente Tordinedei  sintomi  indicati  nel  qua- 
dro generale  e  soltanto  ha  il  suo  corso  più  o 
men  celere,  secondo  la  specie  di  asfissia  e 
le  circostanze  in  cui  trovasi  il  paziente. 
Cosi, secondo  le  ricerche  di  W.Edwards  (2), 
i  neonati  resistono  più  lungo  tempo  de- 
gli adulti,  e  ,  secondo  le  osservazioni  dei 
medici  legali,  uno  stordimento,  lo  spaven- 
to, posson  render  la  morte  molto  più  pron- 
ta neir  asfissia  per  sommersione  ,  ecc.  In 
quest'ultima  specie,  puC»  avvenire  che  in  se- 
guito del  ritorno  più  o  meno  freiiuentc  de- 
gr  individui  al  di  sopra  del  liquido,  l'asfis- 
sia si  aweri,  per  così  dire,apiù  ripresejma 
in  ogni  volta  essa  fa  dei  nuovi  progressi. 

La  durata  delTasfissiaè  variabilissima, an- 
che risguardando  ciascuna  soecie  isolata- 
mente. Così  si  son  veduti  degl'  individui  a- 
sfissiali  dal  vapore  di  carbone  restar  in  uno 
stalo  di  morte  apparente  per  molte  ore  (3), 
e  quindi  ricuperare  la  salute,  mentre  taluni 
altri  han  peruuto  la  vita  in  un  tempo  molto 

(f)  Acad.  dei  $ciencei,»éanet  del  di  8  mag- 
gio 1843. 

(2)  De  l'influence  des  agenti  phy^iques 
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meno  considerevole.  Può  dirsi  in  modo  gi» 
Iterale  che  le  asfissie  più  rapide  sono  qufl^ 
le  che  d*;rivaiioda  occlusione  completa  del- 
le vie  respiratorie  (strangolamento,  appic- 
camento);  vengono  in  secondo  luogo  quel- 
le che  succedono  per  la  immersione  dèi 
corpo  in  un  mezzo  irrespirabile  (  sommer- 
sione ucir  acqua  ,  nelle  latrine  )  ;  quindi 
quelle  che  derivano  dalla  inspirazione  di 
gas  impropri  alla  respirazione  (asfissia  per 
l'ossido  di  carbone,  per  l'acido  carbonico  , 
per  lo  azoto,  per  l'idrogeno,  ec.)  ed  infine 
({uelle  che  mctton  termine  alle  malattie 
(crup,  edema  della  gloltide,  eci!.)lia  persi- 
stenza della  respirazione  in  un  certo  grado 
in  molti  casi  rende  ragione  di  tali  dilTe* 
rcnze. 

Nei  casi  in  cui  la  cagione  asfissiante  con- 
tinua ad  operare  un  po'  più  lungamente,di- 
viene  impossibile  sotlrarre  il  paziente  dalla 
morte.  Lo  studio  di  sifTalto  esito  ,  non  ha 
(;iie  una  importanza  teorica  ,  che  non  deve 
intrattenerci.  Ma  (piando  si  giunge  a  far  ter- 
minare i  primi  fenomeni  il  ritorno  alla  sa- 
lute presenta  alcune  specialità,  di  cui  è  ne- 
ceissario  dir  (|nalche  cosa.Sela  cagione  del- 
l'asfissia ha  operalo  S(da.  se  è  durata  poco 
tempo,  e  se  non  ha  prodotto  profonde  le- 
sioni, il  ritorno  alla  salute'è  sollecito  e  lo 
accidente  non  lascia  orma  alcuna.  Se  il  ma- 
ialo è  stalo  immerso  in  un  mezzo  irrespira- 
bile ,  dopo  di  aver  ricuperato  la  vita  ,  ri- 
mane con  un  malessere  più  o  men  limgo  , 
con  debolezza  generale.  Ma  le  conseguenze 
sono  molto  più  ^ravi  quando  Tasfissia  è  di- 
pesa da  un  gas  irrespirabile  ed  in  partico- 
{nr(^  dal  gas  del  carbone.  Una  cefalalgia  che 
dura  per  molti  giorni  e  talora  per  intere  set- 
timane, uno  spezzamento  generale;  un  tur- 
bamenlo  nelle  principali  funzioni  ,  tengon 
dietro  agli  accidenti  dell'asfissia  e  sono  tan- 
to più  intensi  quanto  più  lunga  è  stata  la 
durala  di  quella.  Si  son  visti  talvolta  questi 
fenomeni  prolungarsi  per  più  di  un  anno. 

Un  fatto  particolare  che  si  sviluppa  inse- 
gnilo dell'asfissia  pel  vapore  del  carbone  è 
la  paratisi  di  unoo  più  arti.H.Bourdon (i) 
ha  pubblicalo  su  tal  proposito  una  tesi  im- 
portantissima, in  cui  ha  raccolto  tredici  os- 
servazioni che  ne  presentano  degli  esempi. 

^  ¥.  —  Ii«alcMil  analomlcbr . 

Come  ho  fatto  per  i  sintomi ,  bisogna  di- 
videre le  lesioni  anatomiche  in  quelle  che 

sur  la  vie.  Parigi.  1824,  ia-8. 

(3)  BourKr(Ji<(,  Àrch.  gén.  de  méd.,  t.  XX. 

(4)  Tbèse.  Tarigi  1843.  iK4 
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^11  comiinrallc  vniìe  specie  di  asfissia  e<t 
in  qiK'lle  rhe  soii  proprie  nrinsruim  spin-ie. 
Kcco  il  (jiiadro  (ielle  prime:  lu  faccia  è  livi- 
da, liimida,  pli  occhi  iiiieltali  ,  spesso  pro- 
liiliorniili  e  chiusi,  il  saiipiie  è  nero  e  flinMo 
nullailimeno  in  alcuni  casi  vi  si  rinvengono 
dei  grumi.  Le  cavità  destre  del  cuore  ed  il 
sislemn  venoso  sono  ilistcsi  da  questo  liqui- 
do; il  sistema  arlerio.so,  al  contrario,  ne  con- 
tiene poco,  fuorché  però  V  asfissia  non  sia 
stala  lenta  e  prolungata.  In  questo  ultimo 
caso  il  lossnlo  <lel  cuore  è  ordinariamente 
rammollito.  I<e  mucose,  e  soprattutto  la  mu- 
cosa polmonalesono  iniettale  e  di  un  rosso 
più  0  meno  cupo,  li  lessulo  prilmonalo  in- 
zuppalo di  sangue,  è  livido  u-più  [tesanti' 
dello  stalo  normale,  sopraltullo  iiHle  parti 
declivi,  sotto  il  taglio  cola  un  sangue  ne- 
ro. La  cotigeslione  venosa  si  rinviene  anco- 
ra negli  altri  organi  parenchimalosi .  come 
nel  fegato. nei  reni  e  nella  niil/a  che  si  pre- 
senta molto  gonfia. La  lingua  spesso  è  iniet- 
tata e  lumefalla. la  vescica  r>rdinarìnmenle  è 
vuota. I  centri  nervosi  son  vivamente  iniet- 
tati in  nero;i  ventricoli  del  cervello  conten- 
gono del  siero. come  le  altre  cavità  sierose, 
fuorché  perù  l'asfissia  non  fosse  siala  rapi- 
dissima. 

In  questo  ultimo  caso  la  rigidezza  cada- 
Terica  é  molla  e  prolungata.  La  maggior 
parte  di  queste  alterazioni  appartengono  e- 
videntemenle  allo  ingorgo  di  unsanguc  non 
arterizzato  del  sistema  venoso. 

Nell'os/issia  per  o^lnrolo  mpcrnnirn,  se 
prima  della  completa  soffocazione,  l'aria  ha 
potuto  penetrare  ancora,  quantunque  a  sten- 
to, nei  |)(dmoiii,  (juesli  organi  sono  crepi- 
tanti, ed  oltre  a  ciò  si  rinviene  la  occlusio- 
ne del  laringe,  della  trachea  ,  dei  hronchi. 
Nei  casi  di  slrantjolamo.nlo,  il  gonfiore  del- 
la lingua,  la  congestione  del  capo  ed  i  se- 
goni di  violenza  sul  collo  e  sulla  parte  supe- 
riore del  torace,  sono  i  Fenomeni  particola- 
ri che  imporla  notare.  Nello  appiccamcnto 
si  rinvengono  le  impressioni  del  laccio  che 
ha  compresso  il  c(dlo. 

fieW'nstfisHa  por  soìiìinirs^inne.^ì  nota  un 
pallore  0  una  tinta  xiolaccadella  rii(T.ia:una 
schiuma  flui«la  alla  bocca;  il  gonfioro  (iella 
lingua:  nelle  vie  respiratorie  una  piccola 
quanlilà  di  schiuma  l'ormata  dal  liquido  in 
cui  l'infermo  é  stato  immerso,  ed  in  alcuni 
casi,  questo  litniido  islesso  in  in(dla  co|ùa; 
la  gonfiezza  del  polmone;  una  quantità  più 
o  iTinno  considerevole  dello  stesso  liquido 
nello  stomaco;  la  pienezza  della  vescica  ed 

(1)  Orlila.  Midecine  Ugole.,  PariRi  f8i8. 

(2)  Annales.d'hygiine,  1830,  t.  Ili,  p  457 
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infine  le  contusioni  nello  varie  parli  del 
corpo,  le  scorticature  alle  mani  ,  la  sabhia 
il  fango:  Tarena  al  di  sotto  delle  estremitù 
delle  iinghlo.  Questi  ultimi  segni  son  dovuti 
agli  urti  provati  dallo  individuo  nel  cade- 
re, ed  agli  sforzi  che  esso  ha  fatto  per  sal- 
varsi, arrampicandosi  al  suolo. 

Nell'ds^ssia  pel  vapore  del  carbone  ,  il 
colore  si  conserva  lungo  tempo,  la  rigidez- 
za cadaverica  sopraggiungc  tardi  :  il  viso  è 
gonfio  e  rosso  ;  le  lahhra  sono  vermiglie  ; 
la  epiglottide  è  sempri';  sollevala;  i  polmo- 
moni  sono  enfisemalosi;  vi  sono  talvolta  del- 
le ecc4iimosi  nella  mucosa  delle  vie  acree(l  ). 

Infine  neir/j.<?^,s\<c/a  pel  (jna  della  illumi - 
/Ki:;ioMC.I)evergie  (2)  lia  li*ovatoun  colorito 
rosso-laterizio  del  fegato,  lutto  particolare; 
un  coagulamento  notevole  del  sangue  ed 
una  marcatissima  congestione  del  cervello. 
.Ma  (piesli  caratteri  son  essi  costanti? 

Mi  arresto  qui.  giacché  entrare  in  mag- 
giori particolarità,  sarebbe  un  voler  entrare 
nel  campo  della  medecina  legale. 

» 

^11.  —  DiagiKMtl,  prnnontlco. 

La  diarjnoai  dell'asfissia  ordinnriainenlo 
non  on"re  pel  pratico  alcuna  difiicollà.  Biso- 
gna, infatti,  ben  distinguere  ,  sotto  un  tal 
punto  di  vista,  la  patologia  dalla  medicina 
legale.  Il  mediho  legale  deve  far  la  sua  dia- 
gnosi dopo  Li  morte,  esso  deve  aver  di  mi- 
ra le  diverse  lesioni  per  sapere  non  solo  se 
lo  individuo  é  rimasto  asfissiato,  ma  ancora 
di  final  genere  ili  asfissia  è  morto. 

Il  pratico,  al  contrario,  richiesto  per  dar 
le  sue  cure  allo  infermo  si  limila  a  consta- 
tare i  sinlomred  a  valutare  le  circostanze  hi 
cui  il  fallo  è  avvenuto. 

E  quasi  sempre  è  posto  immedialamenle 
nelle  vie  della  diagnosi  del  morbo,  e  si  è 
soltanto  per  un  eccesso  di  precauzione  che 
si  è  previsto  il  caso  in  cui  potrebbe  suppor- 
si  la  presenza  di  allrò  morbo;  per  esempio 
l'apoplessia  .  la  commozione  cerebrale  .  la 
sincope.  Diciamo*  ({ualche  cosa  (li  quivsta 
diagnosi. 

Nella  congestione  cerebrale  la  paralisi  or* 
dinariamente  è  limitata  ad  un  sol  lato;  suc- 
cede l'islesso  nella  massima  parte  dei  casidi 
npople.ssta,ed  oltre  a  ciò, il  che  é  segno  di-, 
stintivo,  la  respirazione  non  è  abolita. Lo  i-' 
stesso  avverasi  nella  commozione  cerebrale. 

Nella  sincope  la  respirazione  è  sospesa  , 
ma  non  vi  ha  congestione  venosa.  Tali  coq- 
siderazioni  baslano,giacchè,lo ripelo,poichè  ' 

— Ved,  pure  i  XXVll  p  2:12. 
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il  medico  ubbia  bisoj^no  ili  ricorrervi,  «l<>\<i 
Ipnorai»!  il  modo  comi*  è  uvvi'iniln  il  Tallo, 
il  i  he  aliiieiio  ò  eslreiuumeiUc  Uillicilc  ad 
avvenire.  '  • 

Il  ynmoslico  è  lanlo  piìi  prravp ,  quanto 
più  lungamente  ha  operatola  cagione,qiian- 
to  è  più  dillìcile  levare  l'ostacolo  alla  respi- 
razione e  quanto  è  più  profonda  l'allorazn»- 
ne  <lel  sangue.  Ciò  che  si  c  detto  preceden- 
temente circa  l'osilo  favorevole  di  alcune 
asiissie,  dopo  un  tempo  luiiKliissiino,  prova 
che  ,  in  nessun  ca«io  ,  bisopiia  afTreltarsi  a 
risguardarc  lo  btuto  dello  individuo  come 
disperato.  <r.  • 

Ripnardo  alla  cura,  fa  mestieri,  come  ab- 
bidin  fatto  uejjli  altri  paragrafi ,  indicar  da 
prima,  i  mezzi  generali .  da  adoperarsi  nei 
differenti  casi  di  asfissia.  Oiiimli  oporrò  la 
condotta  da  seguirsi  in  ciascuna  delle  piin- 
cipali  specie. 

CrOA  dell' ASKI8SI4  1.1  CF,5ERALE. 

hd  prima  ,  se  egli  è  possibile ,  bisogna 
mtUlere  lo  infermi)  fuori  di  lulte.  la  cirt  u- 
slanze  che  han  prodollo  l'iDifisaia.  oppure 
allontanare  1'  ostacolo  che  si  oppone  all.i 
respira/ione.  I  mezzi  diretti  u  tale  scopo 
essendo  vari,  secondo  il  genere  di  asfissia, 
così  saranno  esposti  in  parlando  delle  spe- 
cialhù. 

In  lull'i  casi  bisogna  cercar  di  rislabilire 
la  respirazione.  A  tale  scopo,  si  è  natural- 
mente pensato  da  prima  di  applicare  la  boc- 
ca su  (piella  deirasfìtlico  ed  a  >pinjj;er  l'aria 
dai  polmoni  propri  in  quelli  dello  infermo; 
ma,  olire  che  quest'aria  è  già  un  poco  alte- 
rata, ognun  conosce  la  difllroltà  che  si  tro- 
va a  farla  penetrare  iu  siffatto  modo  nei 
bronchi.  Epperò  si  6  ricorso  alla  introduzio- 
110  nel  laringe  di  un  tubo  leggermente  cur- 
vò, piatto  trasversalmente  e  che  a  poca  di- 
stanza dalla  sua  piccola  estremila  offre  un 
rilievo  abbastanza  considerevole  ,  perchè 
non  possa  pónelrare  molto  profondamente 
(tubo  laringeo  di  Chaussier). Per  praticare 
siffatta  introduzione,  si  porta  lo  stromento 
per  la  bocca  su  i  lati  della  epiglottide  ,  e 
spingendo  al(|uaiito  la  sua  estremità  verso 
la  linea  mediana,  lo  si  fa  penetrare  nell'  a- 
perlura  laringea  ;  quindi  o  con  la  bocca  o 
con  uiisollietto  si  spinge  l'aria  nelle  vie  re- 
spiratorie. 

Questa  insulllazione  ha  un  pericolo,  che 
(I)  Arch.  dn  méd.  I.  XX,  p.  2W. 
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è  stato  notalo  da  Leroy  d'Kliolles  {1),  e  cln» 
ho  già  indicato  m-U'  artit  olo  Enfisema;  se 
la  insullluzione  si  fa  con  molta  forza  le  ve- 
scicliette  polnionali  po>s«»no,  secondo  labi 
sperimentatore,  rompersi  e  dar  luogo  ad  n- 
iia  iiiorlf.  subitanea;  ma  vedremo  in  prosie- 
guo che  bepaul  ha  dimostralo  che  siffatti 
liniori  sono  molto  esagerati.  Per  render  più 
faciU;  e  più  elllcace  la  presente  operazione 
importa  imitare,  per  <|uanto  è  possibile,  i 
movimt'Mti  respiratori,  facendo  apire  la  com- 
pressione del  torace  alleni.ilix aulente  con 
la  insuniazi.uie.  Se  lo  stromento  indicalo 
non  potesse  esser  inlrodolt»»  nel  laringe,  si 
cercherebbe  far  penetrare  nelle  vie  aeree  una 
sonda  di  gomma  elastica,  per  una  delle  due 
narici,  e  s'  insuftlerebbe  ,  tenemlo^  1'  altra 
rhiusa.  Infine,  se  tali  tentativi  riuscissero 
iiifrultuosi,  si  spingerebbe  1'  aria  mediani^ 
un  sollìetto.  »li  cui  s' introilurrebbe  soltanto 
il  becco  in  una  ilelledne  narici,  mantenen- 
do sempre  chiusa  1'  altra  narice  e  la  bocca. 
Per  ristabilire  la  respirazione  èslatapuran- 
che  adoperata  la  elettrirtlà  ,  e  Leroy  d'  K- 
tiolles  ha  riportalo  delle  esperienze  ili 
cui  siffalto  mezzo  ha  avuto  feliri»inii  ri- 
sultali. Kcco  come,  secondo  e^so,  deve  pro- 
cedersi. 

t'oniìccale  Ira  la  ottava  e  nona  costola  .sul- 
la parte  latoralè  del  corpo,  un  ago  corti»  »t 
sottile,  che  basta  far  penetrare  di  alt|uanto 
linee  per  farlo  giungere  a  toccare  gli  allac- 
chi  del  diaframma,  quindi  aprite  la  corren- 
te con  una  pila  di  venlieinque  o  trenta  cop- 
pie di  due  ceiilimeiri  e  mezzo  di  diametro; 
immediatamente  dopo  il  diaframma  si  con- 
trae, e  si  esi'guc  una  inspirazione;  inter- 
rompete allora  la  corrente,  mentre  ha  luo- 
go la  respirazione,quindi  ristabilirla  per  far 
eseguire  una  seconda  inspirazione  e  così  via 
dicendo. 

La  scossa  e/c(lrica  alla  region  precorilia- 
Ic  ò  stala  puranclie  proposta,  ma  senza  cli«» 
vi  sia  alcun  fallo  in  suo  favore. 

Non  si  irasanderà  malfar  delle  (rtzioiii 
su  tutta  la  superlble  del  rorpo  e  priiu  ipal- 
inenle  sul  petto  e  sulla  regione  precordia- 
le. Queste  frizioni,  secche  o  con  una  flanel- 
la inzuppala  di  alcool,  di  acquavite  canfo- 
rata,iu  breve  di  un  liquido  eccitante  qualuii- 
«pie,  devono  esser  fatte  con  perseveranza. 
Infatti,  non  si  soii  viste  operare  che  dop«> 
molte  ore.  Esse  devoii  esser  fatte  o  con  la 
mano,  o  con  una  spazzola  ab|uanto  forte,  o 
con  un  pannolino  ben  asciutlo.tjiova  far  ri- 
scaldare i  liquidi  spiritosi  con  cui  si  ese- 
guono. 

t 

(2)  Arch.  dtsmid.  l.  XXIU»  »»i(>*ink  iS) 
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ASFISSIA. 

Sulla  monilmna  hoornic  e  nasai(>,  o  cu- 
rili: shII  iiiU'sIino  ,  si  rauiuiò  vari  cvi  iln- 
menli.  Essi  non  solu  agiscono  eccilandu  \u 
drcolazinnc  negli  organi  in  cui  si^  eseguo- 
no, ma  ancora, peri  mmimenlicni'dan  luo- 
go ,  icntlono  a  ristabilire  la  circola/ione  ; 
così  il  sollelico  della  mucosa  nasale  può 
promuovere  degli  sforzi  come  quelli  del- 
lo blarnuto  ;  quello  delK  istmo  delle  Tau- 
ci  può  eccitare  la  contrazione  del  diafram- 
nia;gli  starnutatori, come  il  tabacco,  la  pol- 
vere d'Iride  (iorentina,  oberano  nell'istesso 
modo;  V  ammoniaca,  l'acido  solforoso  otte- 
nuto, facendo  bruciare  dei  lumini  sotto  il 
naso  producono  un  eccilameuloin  tulio  l'ap- 
parecchio respiratorio,  Biso^Mia  però  usar 
cautela, nell'uso  di  questi  ultimi  cspedienli, 
di  non  farli  agire  moltissimo  tempo,  giac- 
ché potrebbero  determinare  sugli  orfani 
del  respiro  una  iiilìammazioiie  che  sareube 
funesla  dopo  che  il  malato  ha  ricuperato  la 
vita. 

Gli  ecct/au(»  si  sou  portali  puranche  sul- 
la mucosa  inU^stinalc.  Vuoisi,  con  silTatti 
mezzi,  delerminaie  il  movimculo  perislalti- 
00,  e  quindi  una  scossa  che  ecciti  I  movi- 
menli  degli  altri  muscoli  addominali:  a  tale 
.«M'opo  si  prescrivono  ordiuarianienle  i  se- 
guenti cìistcri  : 

•P..di  acqua  semplice  q.  b.  ^ 

—  sai  comune  §  jv 

Scioglicie. 
Oppure. 

P.  di  clorato  <ii  potassa  ^  f 

—  acqua  semplice  q.  b. 
Scioglicle.  ,„ 

0  pure  una  parie  di  acelo  per  Ire  parli 
di  acqiMy  urM  soluzione  di  sapone,  in  bre- 
ve tutte  le  sostanze  irtilanti che  possou  sod- 
disfare la  indicazione. 

Son  questi  i  mezzi  che  si  apidicano  in 
modo  generale  alle  varie  asfissie.  Vediamo 
intanto  come  bisogna  agire  nelle  asfissie  in 
particolare.  Io  non  parlerò  della  condotta 
da  serbarsi  nei  cast  di  ostacolo  alla  respi- 
razione, dovuto  alle  varie  malattie  delle  vie 
aeree;  se  n'  è  parlalo  anlecedenlemenle. 
Passerò  puranche  sotto  silenzio  V  asfissia 
cagionata  da  corpi  estranei,  dalle  ferite 
delle  pareli  toraciche,  giacché  essa  risguar- 
da  unicamenle  la  chirurgia  ,  e  la  medicina 
legale. 

{i)  The  pfifi  tevent  annuul  rcp.ofhuma- 
ne  Snrifty  IH3I.  i 

II- 
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Neil'  asfissia  per  slran^olamentOy  devesi 
da  prima  curare  di  laiilture.  il  /ef/ame,  se 
esiste  ancora  inlorno  al  collo,  e  quindi  si- 
liiaru  lo  infermo  in  una  posizione  tuie  , 
che  abbia  il  capo  mollo  elevalo  ;  in  se- 
guito devesi  «eseguir  un  salasso  ,  sia  al 
bVaccio,  sia  alla  vena  giugulare^  e  lasciar 
colare  copiosamente  il  sangue;  quindi  si  ap 
pliclieranno  su  gli  arti  inferiori  i  senapismi 
ed  infine  si  useranno  tuUi  gli  altri  mezzi 
diretti  contro  1'  asfissia  in  generale.  Nei  ca- 
si di  ai>piccame/Wo,  si  procede  iiell'istes 
so  mollo,  cioè  si  cerca  di  tagliare  il  laccio 
e  di  render  libero  il  colh  e  quindi  si  ricor- 
re ai  mezzi  indicati. 

La  cura  dell'  asfissia  per  sommer8to?)e 
ofTre  maggiori  parlicolarità. 

Hisogna  da  prima  cercar  di  sottrarre  l'in- 
feriiM  all'  azione  del  freddo,  cui  è  stato  e- 
sposlo  per  più  o  men  lungo  tempo,  quindi 
levare  le  veslimcnta,  asciugare  sollecita- 
mente il  corpo,  nettarlo,  situarlo  su  di  un 
piano  leggermente  inclinalo,  col  capo  sol- 
levato, e  coricalo  lateralmente  per  favorire 
lo  scolo  dei  hquidi  clic  ingombrano  la  boc- 
ca e  la  trachea.  Devonsì  nettar  accurata- 
tnente  le  mirici  e  V  apertura  della  bocca, 
quindi  involgere  il  corpo  entro  panni  caldi; 
lutto  ciò  (lete  esser  fatto  con  la  maggior 
sollecitudine  possibile;  prendendo  pero  ba- 
slevoli  precauzioni  per  non  cagionare  gravi 
ferite  per  un  eccesso  di  fretta.  In  simili  ope- 
razioni il  medico  deve  sperare  con  mollo  san- 
gue freddo,  poiché,  come  si  é  fallo  notare 
nel  rapporto  della  società  Inglesc(l)  un  er- 
rore in  questo  primo  tempo  della  cura  può 
cumpromellere  il  successo  di  questa. 

Uji  altro  preòeUo  imporlanle  che  trovasi 
parimenti  in  tale  istruzione  si  è  di  aver  cu- 
ra, iluranle  il  trasporlo,  di  tener  il  corpo  a- 
da^Miilo  nel  dorso  e  la  lesta  liberissima,  giac- 
che se  si  prendesse  per  le  spalle  e  per  gli 
arli  inXeriori  la  flessione  del  capo  o  la  sua 
posizione  decUvc  aumenterebbero  la  con- 
gestione; in  seguito  si  aspirano  i  liquidi 
contenuti  nelle  vie  aeree  e  dige.>live,se  so- 
no abbondanli.Nulladimeno.debbo  dire  che 
Piouviez(diLille)(2)  pensa  che  questo  mez- 
zo è  inutile  e  nocivo,  perchè  con  gli  appa- 
recchi i  meglio  costruiti  è  apjìena  possibi- 
le aspirare  qualche  gOQcia  <li  liquido,  e  per- 
chè si  può  hiollre,per  perdere  un  lempo-pre- 
zioso.in  seguilo  si  principia  la  iiisufflazwne 
dei  polmoni,  nel  modo  (lescrillo  nella  cura 
generale  dell'asfissia.  Neil'  istesso  tempo  si 
eseguono  le  frizioni,  si  circonda  lo  infenso 

(2)  Comjitet  rendut  de  l'  Acad.  des  te,  2J 
agoslu  1851  ed  Union  lucd  2K  agosto  1851. 
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di  parali  valili.  rr»'"Hicn(oniC!il(»  ritiixtviiti. 
ovvero  coti  sacchi  di  arena  calda,  di 

bottiglie  di  ac^ua  calda,  in  una  parola  si 
iuloperano  Uilli  i  mozzi  propri  a  iiinniriK  re 
un  calore  pcrmancnlc.  Se  può  aversi  una 
sulHciénte  quantilà  di  acqaa  calda,  è  im- 
porlantisj^imo,  por  la  isicssa  indìt  iuniiic  di 
metlcro  lo  inferino  in  un  bagno  di  una 
temperaiwa  fMderata  :  infloe  il  rapporto 
della  società  Inglese  (1)  nota  tutto  il  peri- 
colo che  vi  sarebbe  praticando  il  salasso  iti 
alcune  circostanze. Se  intanto  vi  fossero  dei 
segni  evidenti  di  una  congestione  eonside- 
revoie  al  c«po  ed  una  siasi  di  sangue  veno- 
so, non  bisognerebbe  esilare  a  ricorrere  a 
questo  meno  che  trovasi  raccomandato  dal- 
la m;)*;.c.'i()r  parte  dopi!  autori, e  che  io  mol- 
ti cast  ha  avuto  un  esilo  Tavorevole. 

Principalmente  in  questa  specie  di  asfis- 
sia si  sono  adoperili!  i  Miti  cn  iiaiiti  portali 
sulla  membrana  iiilt^linaie.  Si  son  falli  dei 
stiffiomigl  di  tabacco,  mediante  partieolari 
apparecchi,  che  sarebbe  fropiio  lungo  de- 
scrivere iu  questo  luogo,  0  pure  si  sua  {pre- 
scritti dei  clisteri  con  uaa  decosione  almt- 
stallia  coucealrata'di  questa  pianta. 

*  ■  '      •  • 

P.  di  foglie  dt  labacco  9j  a  9jf 
—  scqaaq.  b.  - 

Fslc  bulitrc  |icr  cinque  o  dieci  minali. 

Questo  mozzo  che  trovasi  puranche  frc- 

Siieiilissimamcute  adoperato ,  è  sttito  non- 
tmcDo  proscrìtto  da  molti  mediei ,  poiché, 
oltre  della  sua  azione  cociUuile.  Iia  uii'.i/io- 
iie  narcotica,  che  può  ries^ir  nociva.  Oppe- 
rò non  bisognerebbe  rieorrerri  che  nei  soli 
casi  in  cui  non  Tosse  pos>ibile  procurarsi  un 
altro  stimolante  del  tubo  iniestinalc. 

Il  dottor  II.  Laront-Gouzi,  Aglio  ,  (2)  col- 
pilo  dalia  insuAicienza  Iroppo  ìiequentedei 
mezzi  ordinariamenle  adoperali  ,  onusiglia 
la  <rac/ieo{omia,  la  <pi;ilt3  era  stata  già  prò* 
posta  da  Delharding^.  ma  che  non  era  Stata 
accolla,  che  mollo'irdddamente  dalla  mag- 
gior parte  dei  medici  e  che  da  moJU  altri 
era  stata  vivamente  riOnteta.  Dopo  la  tra- 
cheotomia secondo  questo  autore  ,  vale  as- 
sai meglio  ricorrere  alla  respirazione  arli- 
flciale,  mediante  una  siringa  con  valvuta  , 
0  medlimle  un  snlììello,  che  usare  la  insuf- 
flazione polmuualc.  K  certo  che  dopo  aver 
usato  Inotilmeiite  la  maggior  partedef  mez- 
zi anlecedentemente  citati,  si  ì'  autorizzalo 
ad  agire  come  consiglia  Lafoul-Gou^i. 
Sono  questi  i  principali  mezzi  adoperati 

(1)  Y.  Cifdop.  oft  pratt.  mid.,  Rogci. 
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in  (piosta  specie  tli  asfls<da;  non  si  saprebbe 
mai  ripetere  attbu^ansa  cbe ,  per  riuscire, 
essi  deven  esser  adoperati  con  iiietodo,pron- 

te//n  e  perseveranza.  Se  ,  come  ne  ha  ve- 
duto dei^ii  esempi  Devergie,  soprag^iuoni 
un  delino  furioso  nel  momento  m  cui  la  vi- 
ta si  rislabilisce  non  dove  esitarsi  a  pratica- 
re il  salasso,  ed  a  mettereinusolacuraaa* 
tiflogistica  appropriata. 

Nella  cura  deWasfissia  per  ihapiroftaiM 
(ìri  vapori  del  carbmie,  bisoma  comincia- 
re dall'aprire  un  ingresso  all'aria  nell'op- 
partcìmento  abitato  dallo  mfermo.  quindi  si 
trasferiscono  in  un  luogo  mollo  arinso. 
Quindi  si  spoglia  soUecìlamcnle,  si  situa  su 
di  UQ  piano  inclinato,  con  la  testa  elevata, 
si  eccita  la  membrana  pituitaria  con  le  so- 
stanze slimolauU  già  mentovate  ^acido  aceti- 
co, ammoniaca,  acido  solforoso),  si  stabili- 
sce la  respirazione  artifìciale.  e  sopnitlnH" 
si  è  ricorso  alle  affasioni  frmlde,  che  dalla 
magjjior  parte  dei  pratici  san  risguardito 
come  il  mezzo  curativo  per  eccolloiiza  ;  a 
tal  uopo  si  versi  sulla  faccia  e  sulla  parie 
superiore  de!  petto,  in  o^ni  due  mimili,  un 
bicchiere  di  a  [  i  di  cui  può  rendersi  più 
forte  l'azione,  al«hassando  di  molto  la  soa 
temperatura,  mediante  il  ghiaccio. 

Quaiulo  si  .sono  eseguite  le  prìnie  inspira- 
zioni.e  rinlerino  prova  una  fortQ  orripilazio- 
ne,biso^nia  desistere  dalle  affusioiii  fredde  e 
ricorrere  allc/mioniseei^  0  eccitanti  che 
si  praticano  sopra  una  trrandc  superficie. 
Secondo  il  dottor  Babington,  ilsalassoèur- 
dinariamente  pericoloso  nelP  asflsata  per  I 
vapori  del  carnonc  ,  ma  t.ile  opinione  non 
è  stata  confermata  dagli  altri  medici ,  e  la 
stasi  considerevole  die  esiste  nel  sistema  vs- 
ooso  nietle  ordinariamente  il  praticone!  do- 
vere di  vuotare  in  parte  i  vasi  ingorgali.l'or' 
tal  raocomaiida  specialmente  1*  «perluf» 
della  vena  giugularey  ma  nel  caso  di  eniè 
proposito,  essa  è  meno  indispensabile,  cbe 
nell'asUssia  per  strangolamento  o  per  SOB* 
mersione.  Non  si  è  di  accordo  nell'uso  de- 
gli emrtiri,  in  questa  >;pccie  di  asfissiartnol- 
li  medici  li  risguardauo  come  pericolosi , 
e  siccome  la  loro  eflicacia  è  hnigt  da  esser 
dinioslrata  così  debbono  essere  abbando- 
nati lino  a  nuovo  ordine.  Influe  gli  altri  e- 
spedienli  indicati  contro  l'asfissia  in  gene- 
rale trovano  qui  la  loro  indicazione:  come 
gli  eccUanti  del  tubo  digestivo,  il  galvani- 
smo, ecc.  . 

>V  IPr/s/ìsjfirt  per  gas  delle  latrine,  q'"^*' 
sempre  ovvi  l'azione  di  un  gas  delclerio,di 
col  non  devo  qui  occuparmi.  Quando  ciò 

(2)BuU.d«tMr.  roara»t8t5.  -  ' 
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nmiiì  è,  la  euri  è  la  stessa  di  quella  della 

asfissia  per  i  vapori  del  oarhoiio.  ed  è  la  i- 
slessa  cosa  àe\\'ais(Ì8»iaver  il  gas  della  il- 
hmmazione,  c  per  <(iieila  c/m  mtiito  dai 
vapori  della,  ft^mptitazione  alcoolica. 

falkie,  ueìi' asfissiali^  neonati j  secondo 
A.*  Dogte,  devesi  latcian  U  feto  in  rajì- 
pofto  con  la  madre  per  lo  inctzo  del  ror- 
doìie  ombelicale^  o  pure  ligare  auesto  cor- 
ione  pritna  di  reeMerto,  guindi  fere  delle 
frÌMoni  eccilanli  su  tulta  la  superficie  del 
eotpo,  ediofiDc  ricorrere  alla  insufllazione, 
OMita  eorf  si  applica  airtafissia per  debo« 
tezza;  ma  noi  rasi  in  cui  vi  fosse  ,  invece  , 
una  stasi  del  sangue  por  pienezza  delle  vie 
circolatorie ,  dovrà  lasciarsi  colare  una 
piccola  quantità  di  sangue  prima  della  li- 
palora  del  r(»rtlnne  .  ed  adoprare  qnindi  i 
mezzi  propri  a  ristabilire  In  circolazione,  e 
ptlMdpàlmente  la  iiisnflla/ioiip.  Non  si  a- 
rrebbe una  giusta  idea  della  jtdlenzadi  que- 
sto ultimo  mezzo  ,  se  non  .si  couoiice^ssero  i 
risiiltatf  quasi  nnravigliosi  oHcarall  da  Dc- 
paul  (I).  Questo  medim  ha  reso  un  grande 
vaala^gio  alla  scienza  ed  alia  umanità,  di- 
mielrmdo  elw  la  iiisufflatione  ,  ehe  altra 
volta  si  abbandonava  dopo  niqiinnti  minuti 
iti  tentativi  infruttuosi,  può  rtlomare  i  l>aifi- 
NiieaHs  «ito,*  Tuanoo  ai  eterne  etm  per- 
severanza per  venti  minuti, una uiez/'ora  ni 
aocbe  più.ksso  ha  riTerito  dei  casi  che  non 
fasciano  alcun  dubbio  su  tal  risguardo. giac- 
ché ha  salvalo  così  bambini  già  abbandonati 
come  morti.  Io  istesso  (2)  ho  jiolulo  far  ri- 
Tivcre  un  bambino  completauienle  asfittico, 
dopo  aver  pralicatq  la  insufflazione  per  <-iii- 
quanlacìnque  miniiti.  1  primi  ballili  del 
cuore  non  si  fecero  sentire  ,  che  dopo  un 
gaailD  di  ora  d)  pen^everante  insufna/.i(H)e. 
Epperò,  il  |)riino  pn^retloche  deriva  da  tali 
mli,  è  che  la  iiimlJìa:ionedeve  esser  pra- 
Uttiia  nuMo  ptù  lun^o  Zampo  di  qmaao  ti 
suole.  In  silTallo  inmlo  si  sarclibeio  ,  senza 
dubbio,  potuto  salvare  migliaia-di  bambini 
hMciali  morti  in  sol  nascere  per  maneanta 
di  soccorsi  necessari. 

Un  altro  (atto  rilevantisiiiino  .  clic  deriva 
dalle  Tlcerelie  di  Depaul,  si  è  die  non  de- 
vesi  disperare  di  poter  richiamare  a  vita  i 
bambini,  anche  quando  son  rimasti  abban- 
donati in  uno  stalo  di  completa  aslissia,per 
lungo  tempo,  una  men'ora  ed  anche  più. 
I  fatti  da  lui  citali  provano  ,  che  luichc  in 
simili  casi,  la  imufllazime  peraevcranlc  e 
prokmgma  fnb  avere  il  fSà  eonpiato  sue- 

(Ì)MI.^M.  dethérap.  Sauvé.  Bull,  d* 
TAcad.  da  ««d.  l.  XIV,  p.  023. 
(S)Arff.^.dèlMraji. 


->  enu.  W 

so.  Non  si  saprebbe  insister  abbasiaijsa  su 

tati  fatti. 

La  insufflazione,  meiliante  il  tubo  larin- 
ge di  Cfcoif^'er ,  da  me  descritto  anlecc- 
"denteracnle  (p.  130),  merita  esser  preferi- 
to,. Qualora  non  si  abbia  questo  strumento, 
bàita  inau^flare  bocca  a  froeeo,  come  io  he 
fatto  nel  bambino,  di  cui  ho  dianzi  parlato. 
Le  ricerche  di  Depaul  provano- che  tale  in< 
sofllasione  non  ha  nei  polmoni  gIMnconve* 
nienti  temuti  da  Leroy  d'Ktiolles. 

11  dottor  Marchaud  (3>)j,  che  pensa  che  la 
insofflazione  non  è  utile  che  nel  secondo 
periodo  dell'asfissia,  prcrerisce  il  seguente 
processo:j)  Essendo  coricato  il  bambino  Iran- 
svcrsalmeiile  sopra  una  tavola,  con  la  testa 
rivoltata  alla  sinistra  deiroperatore,  s'intro- 
duce nella  narice  dritta  nn  cannello  di  pen- 
na, allo  estremo  di  una  sonda  qualunque  ; 
con  la  mano  sinistra  di  cui  il  bordocubilale 
poggia  sul  fpiMito,  si  mantiene  Ira  il  pollice 
e  riudice  la  sonda,  e  si  chiude  esattamente 
Patirà  nariee  premendola  tra  queste  due  di> 
ta.  La  mano  dritta  è  applicata  di  piatto  sul- 
la  bocca  del  bambino,  pur  impedire  la  usci- 
ta delParia  insufflala,  dairaltro  estremo  del 
tubo  o  drlla  sonda,  l/aria  entra  nei  pol- 
moni se  il  barobino  è  vivo,  essendo  la  cpn 
piglottide  sempre  sollevata,  e  con  lievepres- 
>i<iiu  pu(^  farsi  uscire  Taria  che  penetrasse 
nello  stomaco. 

Finora  ho  indicato  le  operazioni  che  bt'' 
sognerebbe  eseguire,  ma  non  gli  stromeiiti 
dì  cui  5Ì  servono.  A  tale  scopo  sono  slate 
inventate  delle  sìrjn^'he  ad  iiiicziouc  di  aria 
degli  stromenti  i  MilTutnig).  delle  pom- 
pe per  eslrarre  i  lh|iiMli  <lallo  stomaco,  ecc. 
Tali  stroiiii  nli  n-r^'igiornu,  in  tulle  le  cillà 
son  messe  alla  portata  del  medici  del  go- 
verno; il  loro  insienic  fn-iiiiiis»M;  ciò  «he 
dicesi  ^rn(o/a  di  sm^'ui  so  j)er  ali  asfissiali 
operali  annegali.  Tutti  i  medici  debbono 
conoscere  il  mn\n  di  aduperarli  :  ma  deb- 
bono sapere  innanzi  tulio  f^jrne  uso  nel- 
le 'eireoslanze  e  dar  soccorso  ai  jMicientì  con 
iiW  slronienii  usuali  chi;  gii  giungono  tra 
le  mani.  In  sollietlo  per  la  insufflazione  | 
una  siringa  ordinaria,  una  spazzola,  alcuni 
pezzulli  (li  flanella  ,  clevono  poterli  basta- 
re, giacché  spesso  non  avranno  altra  cosa 
a  loro  disposizione.  Tra  gli  slroinenli  spe- 
ciali non  ve  ne  sono  di  più  semplici  e  me- 
ttilo adottali,  che  quelli  inventati  da  Char- 
nèru.  Lnu  semplice  siringa  a  cui  si  udutla- 
uo  secondo  i  casi ,  i  vari  peni  parlicoUri , 

(3)  l^ouvMudtìt  $Hr  It  traU.  de  t*u$phfjei9 
du  No«««aM«nfs.  Parigi,  l8Si. 
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rompone  qiinsi  ocsa  sola  c|nc>i;i , e?/ di 
soccorso,  c  ìnula  per  la  iiisiifllazione.iicr  le 
SttlTuniignzjuui,  per  f  ditleri .  per  la  osplrn- 
zionc  (Ielle  mucosità  nasnli,(lcl  liquitlo  d.-^l- 
lo  stomaco,  e  per  i'appUcaiìono  delle  mi- 
gnatte. 

E  questa  la  cura  (ioii'nsfissia.É  evidente- 
mente inutile  presentare  sia  \m  sommario 
sìa  delle  prescrizioni,  giacché  tutto  consi- 
ste neU*  IMO  bene  inleso  dei  meni  speciali. 

SEZIONE  QUINTA. 

.  MORBI  l)£l  VASI  UMFATia. 

-  Non  avrò  a  diiToudermi  lungamente  %ui 
morbi'dei  vasi  Ifnfalìci^  tra  quelli  che  im- 
porlatio  in  certo  modo  al  pratico  ,  la  ma^- 

Siorparte  sono  inleramenlc  del  dominio 
ella  chirurgia  e  gii  altri  sono  cosi  poco  co- 
nosciuti ,  clic  sarebbe  impossibile  <ttnie 
qualche  cosa  che  olTrissc  una  positiva  ìm- 
porlania.  Qui ,  quasi  esclusivamente ,  non 
sarà  proposilo  che  deila  infiammazione  dei 
vasi  linfulici  e  del  morbo  scroToloso.  Clas- 
sifico questa  ultima  adczioue  ira  quelle  dei 
sistema  linfatico,  quanlaiiqoe  sappia  l>enis- 
simo  che  vi  sia  un  princìpio  generale  dm 
non  può  la  siffatto  mudo  localizzarsi.  Ma, le 
lesioni  attitomiebe,  risedendo  nei  ffangll , 
costituiscono  un  carattere  costa ntecji e  per- 
mette distinguerla  da  tutte  le  altre  e  che  mi 
•Qtorisza  ad  asscgnori^  un  posto  nel  pre- 
sente óapilolo. 

ALTICOLO  1. 

un^ununoiB  nti  tasi  mtam, 

'  É  cosa  rarissima  che  questo  morbo ,  de- 
signato sotto  il  iinmc  nu(f:nlcunt('  ,  e  f/n- 

{'attgiùUef  e  su  cui  uulrcbbe  consultarsi  un 
Qiportante  laToro  oi  Turrei(l),nasea  spòn- 
laneaiiii'iilo.  nm  f|tiasi  sempre  ò  lii  cnii^c- 
suenza  di  una  le^^ionc  più o meno  probinda, 
n  perchè  non  dovrà  soHerroarmi  ehe  pochis- 
simo tempo. 

Velpeau,  di  cui  le  ricercljie  su  tal  propo- 
sifo  sono  più  importanti,  divide  le  earfioni 
(l<>lla  liiira}^ìoite  m  tre  specie,  li-riilti  questa 
iiilìanin):i/ion(>  avviene:  1"  di  luogo  in  luo- 
go, nei  dintorni  di  una  ferita  ,  2"  j)er  irrila- 
liiNie  interna  avvenuta  dentro  un  focolare 
purulciilo,  IVMiillo  c^lrrno  allo  ìnlorno  (b'I 
vase  per  cunlinuilà  di  le»£iutu. Sullo  tali  dif- 

(I)  £ttai  tur  V  angioltucUo  ,  Thèae  ìmu- 


r  reiiti  capi,  sì  cla^^ifìcallo  le  linfagioiti  cii- 
gionatc  dalla  irritazione  delio  f)i;<<.'lie,  «Iel- 
le ulcere,  dalla  infiammiuiunc  dei  diverbi 
organi,  ecc. 

Si  è  visto  che  gì'  individui  gionmi,  Ufir 
fatici,  indeboliti  dagli  eccessi, dalla  lunghe 
malattie,  ecc.,  sono  i  più  esposti  alla  pre* 
sonte  afTezione.  Si  osserva  frequenteoienlo 
nelle  puerpere. 

I  sintomi  loeaK  ehe  presente  qQOSla  ma- 
lattia sono  i  seguenti:  dolori  fieri,  esaspe- 
rali dalla  pressionCi  con  calore  mordìcativo 
nel  punto  ooooptlo  dalla  infltnnasioiie.ltt 
sen[uito  un  rossore,  che  siegue  il  cammino 
dei  vasi,  forma  ona  reticella  irregolare  ed 
offre  on  colorito  chiaro,  e  roseo ,  qualche 
volla  violaceo;  talvolta  le  ma;:lir  il*  Ila  re- 
ticella si  ravvicinano  ,  e  ne  risulla  un  ros- 
sore diffuso  paragonato  alle  placche  ere* 
sipelatose,  Non  si  sentono  cordoni  duri , 
come  nella  flebite ,  ma  si  manife^la  un 
gonfiore  che  occupa  il  punto  ìnfiainiiialq 
ed  i  dintorni  e  che  nelle  regioni,  in-  cui  si 
trovano  molli  gangli  ,  forma  «Ielle  plac- 
che e  deinocciuoli  protuberanli.  <Jue>ta  ttt- 
'11  è 


mefazione  dei  gangli  è  unodei  eanitlerì 
prl  «Iella  malattia.  \eì  casi. in  cui  la  inliam 
maziono  dei  linfatici  è  troppo  profonda, 
perchè  se  ne  vegga  il  rossore,  i  principati 
siiilomi  sorto  il  doloro ,  le  placche  n^si- 
stenii  che  sì  sentono  al  di  sotto  dell'  a- 
ponenroid,  nn  lieve  goniore  desìi  ai^  ed  «I 
colorilo  li'gfjrrnienle  rosso  della  pelle. 

I  sintomi  f/enerrilt  sono  quelli  di  una  feb- 
bre molto  virdeiìta,  qualora  la  infiammazio- 
ne fosse  mollo  estesa,  nel  caso  contrario, 
la  febbre  ^  licvissinia.  ^ì  è  talvolta  osserva- 
ta la  infozioìu:  imrulenla, 

Quasi  sempre  vedcsiia  iaiamnuuiioaedd 
vasi  liiifaiici  ib-rivare  da  una  lesione  appa- 
rente e  può  seguirsi  il  suo  avanzamento; 
si  riconosce  allora  che  il  corso  è  gradua- 
lo e  non  inttn-rotto.  Quanto  alla  sua  durala^ 
non  è  allatto  determinata.  Si  è  veduta  fini- 
re per  risolotione,  oer  snpparailone  e  per 
induramento.  Quando  osiste  sola  o  è  ligata 
ad  una  lesione,  che  può  domiuarsi  facil- 
mente, non  ha  molta  graveisa.  Nei  casi  in 
cui  la  lesione  è  gravo,  siè  qQMlt  ébdserva 
di' base  al  pronostico. 

La  diagnosi  più  importante  è  onella  del* 
la  linfagioile  o  angioleucitc  dalla  flebile; 
io  r  ho  indicala  precedentemente  (v.p.81). 
ijnanlo  alla  rresipola,  si  dislingue  dal  mor- 
bo che  ne  occupa  per  la  proinbaanza  che 
fa  alla  siiperlirie  d»'ll;i  pelle,  e  per  la  sua 
disposiziuiic  uoQ  a  kltuccia,  ma  a  placche. 

gurale. 
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SCRMTOUB, 

I.t'  ilttru  diagnosi  propOih)  noD  bannonna 
reale  iuiporUiujui. 
Il  colore  rosso  <lei  vasi  linfiilici,  le  con- 

creziimi  jircudo-mcnibraiiose  ,  il  pus  noi 
turo  itUeruo ,  le  iAiMumuaxioni  della  pel- 
le, \u\  infiltramento  nel  tessuto  colUilarc,  il 
gonfiore,  l'alleraziune  di  colorilo.  la  fiiabi- 
lilà  ilei  gaagll  linfalici  o  gli  asccsai  niela- 
slalici,  eccole  principali  (edoni  aiu^omi- 
che  rinvenute  neirangiolcucilc.  J.  RouxM) 
ìia  veduto  r  angiolLnicite  aver  sede  ni'lli' 
\aric  parli  seguenti:  i"  nella  reticella  liiila- 
Uca  sottoposta  alla  epidermide,  2"  nella  tra- 
ma dei  lìnralici  intreceiati  m  i  relieuh»  va- 
bcularc  della  pelle  3'^  in  (luelii  che  si  orro- 
110  sotto  il  derma,     nei  miratici  prorondi. 

Quanto  alla  cura,  i  .sala>si  penerali  o  lo- 
cali, gU  emoUi^nti»  i  cataplasmi,  i  bagni,  le 
appìimioiii  narcoliche,  sono  geiicralincntc 
adoperali  con  profitto  ih  i  casi,  in  cui  il 
morbo  ò.dovulo  ad  uua  lesione  tutta  locale, 
l  vesciewili  «olaiifi  sono  stali  spcrìmentaU 
da  Velpcau,  ma  senza  successo  molto  con- 
siderevole. Una  compressione  melodica  pri- 
ma della  suppurazione  può,  secondo  lori- 
cerche  di  questo  autore,  inijpedir  che  que- 
sta si  slahilisca.  Infine  esso  ha  tratto  molto 
proiiilo  dulie  frizioni  mvrcuriali  o  iodu- 
rate. 

^S^  ve<le  che  io  son  passato  rapidissima' 
mente  su  tale  affezione;  ne  ho  esposto  an- 
tecedentemente i  molivi,  (li  col  il  principa- 
le si  è  ehc  essa  non  ha  che  un  rapporto  in- 
diretto con  lu  patologia  ìulerua.  Onanlo  al- 
la dilakuioM  mrieosa  dei  vasi  Hnfatiri, 
alla  loro  rottura,  al  loro  rislriiif!imcnbì,i'(ì 
anche  alle  diverso  aUisrazioni  della  li»/u, 
sar^be  inutile  assegnare  loro  un  posto  in 
rpieslo  luoj?o,  prima  elic  delle  ricerche  più 
precise  e  più  numerose  non  sieno  veim|o  a 
metterci  nel  caso  di  poterne  parlare  in  un 
modo  più  posilivo.  Passo  però  immediata-, 
menicalla  Uoacrùùoae  del  morbo  scrofo- 
loso. 

ARTICOLO  U. 


Moltissimi  scrini  sono  stati  pubblicali  su 
tal  morbo,  il  quale  nondimeno  olTre  lulta- 
via  dei  punti  eslremamcntn  oscuri:  il  che 
deriva  iudubiialameale  da  ciò  cbo  la  uiag- 

(I)  041*.  méd.  ét  Pmrit,  granaio  IMS. 

{V  Trrtìlé  prnt.  fiff  m(ti.  «0r«/lll««MI  «f 
tiiiereutett*es. Vèrtgi  IHi'J. 

(3)  De  la  icrofult.  Parigi  ISfrt. 

(4)  TrmiU  eompUl,  sur  <a  mal.  terofuUMt 
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gior  parte  dej-Ii  autori  si  sono  limitali  a  ri- 
produrre miramente  e  semplicemente  sol; 
tanto  ciò  che  era  stato  detto  prima  di  essi'. 

Ih  questi  ultimi  tempi,  importanti  lavori 
sono  siali  pubblicati  su  tal  punto  rilevaiito 
e  tra  essi  bisofina  citare  in  primo  luogo  queir 
lo  del  doti(»r  L  e  beri  (2)  da  CUI  prenderò  ioH 
portanti  parUcolariti. 


Si- 


Il  dottor  Jolly  ha  definito  la  scrorola:  Uno 
stato  morboso  generale  o  coslituziooale  ÌD 
cui  Ili  ;,'l;(!idiile  ed  i  vasi  linTaliei.  come  pu- 
re i  liiinidi  (  Ite  in  essi  si  coniciigono,  sono 
speeialinonle  alTe.tli.  Quantunque  la  presen- 
te di  liiiizionesia  abjnanlo  va'M,  e  forse  per- 
ciò .Ntos.so,  pure  essii.mi  sembra  che  debba 
ossnrc  adottala  nello  stato  attuale  della 
scifir/a.  I.'a(Te/ione  scrofolosa  ^  frequentisi 
sima.. In  tulli  .gli  ospixl  dei  fanciulli  dio 
hanno  oltrepassati  I  une  anni ,  si  rinviene 
mia  proporzione  considerevole  d' individui 
anelli  da  questo  morbo,  il  dottor  Milcenl(J) 
ci  ha  dato  nna  buonissima  istoria  dei  mor> 
bi  scrofoli»!,  die  la  ri^trcllez/.a  rie!  presen- 
te artieido  non  pci'ibcUe  ritt:>sumure  in  quo- 
sto  luogo. 

g  II.  Ciglimi. 

Tri  le  eOffimiitredUittonenti,  Ì9  ftìh  ovi^ 

«lente,  fuor  di  01,'iii  dubbio, e  Teff/. Si  sa  che 
il  morbo  iicrol'ol(»so  si  svilu|)pu  specialmen- 
te nella  fancinllezxa,  e  massime  n«H*  età  di 
due  a  dieci  anni.  Il  so.^.^o,  secondo  le  ricer- 
che di  l.(M[>ellclier  di  Mans  (4)  ha  parimen- 
ti una  influenza  evidentìssùna,  giacche,  tra 
gli  scrofolosi,  le  donne  8009  nella  propiMS 
ziojie  di  cin(|ue  a  Ire. 

Il  Icinperamentolinfalicoè  puranctie  ris- 
giiardalo  dalla  maggior  parie  degli  autori 
come  una  delle  più  elficaci  cagioni  predi- 
spuuenti;  uullaibmeno  (ìiiersanl  (5)  non  ri- 
oonosce  la  esistenza  di  siffnlla  cagione;  e, 
con  esso,  anche  nandelonjne  (Gì  fa  iiolarc 
che  tra  gP  infermi  ve  ne  sono  molli  elie  non 
hanno  alcun  carattere  del  tcm|>eramenio 
linfatico.  Vi  bisognerebbero  ricerche  del- 
l'iiilutto  speciali  per  risolvere  siffatta  que- 
stione. 

Le  condizioni  igienirlie  sono  state  stu- 
diale prìacipaUueuto.  Baudclocque  (p.  60  e 

Parigi,  fmo. 

(n)  lìict.  de  méd.  I*  edixionp;  t.  XIX. 

((i)  TraUé  d«  ia  mal.  icrofuUute.  Parigi 
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sog.  )  MI  lai  propuslu»  ò  entrato  in  ritoTantì 

spiiicìalità. 

.  n  ntitniiMiifo  ifOuflUimle ,  composto 

prliicipiilincnlo  di  vogclahili,  di  Ie<jrmiii  ^ieo- 
chi,  di  frulli  iininaluri,  iu  breve  uii  nutri- 
mento poeo  suGcalento  st  è  ris^adato  co- 
me una  delle  precipue  caffioiii  del  niorlio. 
Baudelocqucoacilato  moltissimi  eseuipl  per 
provare  che  nessuna  cosa  era  meno  fondata 
di  (jucsia  assertiva:  od  uno  dei  più  validi  ar- 
gonuMiIi  rlicessohaiiuliri/zato  contro  silTal- 

10  modo  di  vedere,  si  è  che  gli  alimenti  più 
diverti  sono  stati  risguardatì  a  vicenda  come 
rapaci  dMngenerare  la  scrofola.  Ntm  sarà 
possiltilf!  decidersi  a  qual  partiloappigliarsi 
so  tal  proposito,  se  non  qaaodo  SÌ  saranno 
fatd!  rict-rclie  slalislichc  numerose  e  con- 
veiiicuienienle  istituite.  Passando  quindi  a 
rasse<;na  le  varie  beoande,  a  cui  si  è  attri- 
buito lo  svol;;imento  della  scrofola.  Rainlo- 
loctjue  lia. studialo  i'aziuue  deir  acqua  pri/- 
veniente  dallo  scioglimento  delle  nevi,  pri- 
va di  aria,  di  cattiva  (]ualilà;  i  vini  inaciditi 

11  sidro,  le  bevande  troppo  copiose,  ed  esso 
ffiunge  puranche  alla  stessa  conclusione, 
il  clic  indica  <'lic  nessuna  cosa  è  meno  pro- 
vata che  la  loro  influenza.  Gli  argomen- 
ti che  esso  porta  in  appoggio  della  sua  opi- 
nione sono  in  realtà  validissimi  ed  inspira- 
no i  più  grandi  dnhin  circa  Iu  esatte/za  de- 
gli autori  che  hainio  ammessa  la  esistenza 
di  tali  cagioni.  L*Ì8tesso  risulla  dallo  esame 
dei  fatti,  con  cui  <i  è  cercato  provare  clu^ 
certi  medicamtMiti  e  certi  veleni,  coitie  i 
purganti,  il  mercurio,  il  piombo  danno  luo- 
go allo  svolgimento  delle  scrofole  ;  dicasi 
r  istesso  della  sordidcicza,  che  Korlum  (1) 
ilsf^uarda  come  una  delle  cagioni  pii^  elfi- 
caci  del  presente  ninrbo.  Anche  con  sem- 

Glici  assertive  alcuni  aulori,  come  Korlum, 
[.  Aurelio  Severino.  Warthon  e  qnalebe  9\' 
tro,' hi^n  preteso  che  le  scrofole  dipendes- 
aero  dalla  ritenzione  di  talune  secrezioni 
ed  esereiioni;  bisogna  dire  lo  stesso  della  e- 
lettricilà,  la  diminuzione  della  (piale  è  sem- 
brala ad  Humboldt  una  cagione  delle  scro- 
fole. Si  scorge  che  Onora  non  conosciamo 
alcuna  ragione  molto  evidente  di  questa  gra- 
ve malattia. 

Tra  le  influenze  almosferidin,  la  man- 
canza di  luce,  una  temperatura  ordinaria- 
mente bassa,  seinbr;ino  avere  una  inllnenza 
reale  nello  svolginii  iiio  del  morbo.  Ma  si  è 
una  semplice  presun/.ione  che  non  è  fonda- 
ta sopra  fatti  positivissimi.  Quanto  alla  ti- 
fi) Comm.  fÌ0  tfilio  temfuloio, 
i'2)  Ht'i-li  ri  (Jif  fitr  les  rnme$  4g$  màht' 
di$»  Krofuleuiu.  l'àti^i  Ititi. 


CIBCOliTOill. 

»riif/tM,Rati(lelner}ijc  clcva  confro  tale  cagio- 
ne delle  obbiezioni  che  non  permettono  di 
risguardare  la  soataftuentBeone  aoflleien- 
lemente  dimostrata.  Per  tale  autore  V  altc- 
razioae  deii'  aria  è  la  principale  cagione 
delle  scrofole;  'secondo  1*  f stessè  autore  le 
M  roTole  si  nianifestaiKt  principalmente  nei 
laboratori  ingombrati,  nelle  strade  anguste 
e  nelle  stanze  in  cui  r  aria  non  può  esser 
rinnovala  facilmente ,  o  che  sono  troppo 
strette  perchè  quella  che  contengono  ba- 
sta alla  respirazione  durante  la  notte.  Es- 
so riporta  moltissimi  fatti,  che  vengono  in 
appoggio  di  siffatta  opinione.  Così  la  mag- 
••ior  parte  degli  scrofulo-si  si  rinvengono  nei 
luoghi  in  cui  le  case  sono  ammucchiate,  le 
>trade  sono  anguste  e  i<trtnose.  le  stanze, 
poco  ampie,  ed  occupate  da  moltissima  gen- 
ie. Questi  fatti  son  tali,  da  far  risguardare 
come  fondala  la  proposiziono  di  Baudeloc- 
«|ue.  Nondimeno,  bisogna  riconoscere  con 
lui,  che  talune  delle  altre  cagioni  summeo- 
(ovale  posson  Ikvorire  1*  aiioiie  di  queste 
ultime. 

Restano  ora  dne  altre  cagtoni,  la  eredità 

cioè  ed  il  i  '}!itn{iii).  La  esistenza  della  pri- 
ma non  è  da  alcuno  rìvocala  indubbio.  Si 
son  citati  esempi  di  bambini  scrofolosi  fin 
dal  momento  istesso  della  loro  nascila,  e  la 
esistenza  credilaria  della  scrofola, in  alcune 
famiglie,  è  un  Tallo  frequoulcmonle  osser- 
valo. .Nondimeno,  noi  ignoriamo  «piale  sia 
il  prado  di  eflicicia  di  siffalla  cajiione.la  ctii 
dizione  è  stata  mollo  esagerata  da  Luj^ol  ^2^. 
Quanto  al  contagio ,  è  una  opinione  che  è 
stata  emessa  prima,  nin  di  cui  è  dimostralo 
giornalmente  il  poco  fondamento  dal  con- 
latto continuo  di  bambini  sani  ood  gli  scro^ 
folo.>i,  e  forse  si  è  potuto  soltanto  ammetle- 
re  per  la  osisteaza  della  eredità.  Si  vede, 
ad  onta  degli  scritti  numerosissimi  ehe  pos- 
sediamo su  lai  materia,  quanto  sieno  vaghe 
le  nostre  notizie  sulle  cagioni  delle  scrofo- 
le.La  opinione  di  Bandelooqne  è  senta  dub- 
bio la  più  verosimile:  ma  non  sarebbe  inu- 
tile che  fosse  sottoposta  a  ricerche  più  ri- 
gorose. 

Si  trova  neir  opera  di  Milcent  una  de* 
scrizione  dei  segni  che  son  risguardali  co- 
me quelli  che  annunciano  una  predisposi- 
zione alle  scrofole. 

Spesso  si  è  discussa  la  questiono  .  se  la 
causa  primitiva  delle  scrofole  si  trova  iu 
una  aMerazioiie  del  sangue.  Lebert  (:i),do- 
po  aver  esaminalo  i  vari'  lavori  su  tal  pro- 

(3)  Trailo  pratiqnédet  maladh»  Mcrofuleu^ 
««s«l  fN6«reiil«ii«fS  Parigi  ISWp.  40. 
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posilo,  e  priiK-ipalmente  quelli  di  Mdiol- 
son,è  giunto  alle  due  spgnoiiii  ronclusioni: 
«  l*'La  esistenza  della  scrolula  nella  massa 
del  sangue  non  è  punto  provata  linoni  dalla 
osservazione  (liroilaii**!»  ipotosi  che  la  ulti- 
ma oagione  delie  scrofole  risofJTKa  in  nn'id- 
tenzlone  partieoltre  del  sangue  hu  |m  r  es- . 
sa  delle  ragioni  di  probabilità,  d 

Lo  stesso  autore  ha  dimostrato  la  non  e- 
èitttnza  fUuna  matefia  tmfiUota  fiorfi- 
chiare. 


I  sintomi  sono  slati  divi.si  in  locali  e  ge- 
nerali. I  primi  variano  muilisMnio  per  lu  lo- 
ro sede:  essi  possono  occupare  quasi  tutte 
le  pnrii  dol  cdrpo.Sono  essi  in  j^onr^i  nle  otie 
danno  l' avviso  sulla  e^>i^tenzu  del  niorbu 
quantumiite  forse  una  osservai  Ione  aecura- 
ti>sinin  avesso  ^m;i  pollilo  far  scorgere  nei 
fimciuiliuno  stato  di  debolezza aù'ì  lamjuo- 
Tf!,  indice  di  un'aflezione  generale. 

Milcenl  ha  distinto  :  !*♦  iimi  forma  heni- 
gnd;'À**  una  forma  maligna  o  jfvave:  'i**una 
firma  fissa  primiiioa;  4**  a/feztofu  aiiUomu- 
tifhe  dollr  ^(  rorole.  Qtirsta  divisione  die  è 
slata  ben  rauionata  dallo  autore  ,  uou  può 
essere  seguila  io  un  sunto  generale ,  eooe 

auesto.  11  lettore  saprà  facilmente  corapren- 
ere  in  questi  diversi  ordini  i  sinloqu  che 
andremo  ad  esporre. 

I  primi  sintomi  locali  ì^'ì  manifestano  nei 
gangli,  ed  in  particoliu-  u)udo  nei  gangli  del 
colio.  Vi  si  osservano  da  prima  dei  piccoli 
tumori  mobili,  o\ alari,  indolenti,  separati 
gli  uni  dagli  altri;  quindi  ffuesli  tumori  ne- 
scouoj  si  riuniscono,  formano  una  sola  mas- 
sa bitorzolula  e  dura;  più  lardi,8ia  perisolK 
progressi  del  morbo  ,  sia  per  una  cagione 
particolare,  come  una  infiammazione  vici- 
na, questi  lumorì  oflW>no  i  sintomi  segueo- 
11;  calore,  rossezza  oscnra,  flntlnaaione,  as- 
soUigliameoto  deila  pelle  ,  iidiue  rottura 
della  pelle  assottigliala  e  sgorgo  al  di  fuori 
di  un  pus  mal  condizionato,  vun  dei  grumi 
di  consistenxa  caseosa.  Stabilita  una  volta 
la  suppurazione  .  persiste  ordinariamente 
lungo  tempo.  1/u/cera  è  profonda  ,  la  sua 
superficie  è  irregolare,  i  suoi  bordi  spessis- 
simo sono  scollali,  e  quando,  dopo  un  tem- 
po sempre  abbastanza  lungo,  essi  finiscono 
per  riavvicinarsi ,  lasciano  una  eiealriee  ir- 
rcgolaie  die  oHic  dei  rilievi  e  degli  avval- 
lameoti ,  e  cbe  presenta  qualche  cosa  di 
Speciale.  Queste  alieraiioni  si  mosIrauoDon 


(1)  JlbiilJI.  Jmm.  gcDoaio  I8«8. 

(2)  Vcd.  VlOal  (de  Cania)  TriiHi  dv  PofAo- 
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solo  al  eolio  ,  ma  quando  In  malattia  è  in* 

tensa.  anelie  negli  altri  punti  del  enrpo  in 
cui  i  gangli  sono  aggruppati,  come  nulle  fi- 
scelle, nelle  anguinaie  e  nel  garretto. 

Il  dollor  Krazcr  (1)  ha  osservalo  un  caso 
in  cui  le  ulcerazioni  scrofolose  dopo  di 
aver  serpeggiò  nel  collo,  finfrono  per  fo- 
rare la  iraehea  e  ftfUt  comonicaEe  con 
Taria  esterna. 

Spessissimo  sul  rimanente  delta  anperB- 
eie  del  corpo  si  rinvengono  delle  ukerazio- 
ni,  che  nel  principio  sono  stale  specie  di 
tubereoli  sottocutanei ,  e  che  danno  luogo 
ad  una  suppurazione  quasi  simile  a  quella 
dei  gangli  rammollili.  Il  particolare  aspello 
di  queste  varie  suppurazioni  dipende  dalla 
maieria  tubercolosa  primitivamente  conte- 
nuta nei  tumori ,  e  che  rammollendosi,  ha 
dulo  luogo  a  ciò  che  è  stalo  descritto.  Nel- 
r  istesso  tempo  il  siafema  osseo  [)rc8enta 
delU?  alterazioni  più  o  meno  profonde  ;  ro- 
me il  gonfiamento  del  periostio  o  dell'isles- 
so  tessuto  osseo,  la  necrosi  ^  la  carie,  don* 
(le  derivano  delle  piaghe  elie  spellano  in- 
terament&alla  chirurgia  (2).  1  tessuti  bian- 
chi, i  tendini,  le  eartnagini  prendono  par- 
ie l)enanche  a  tali  alterazioni ,  quando  il 
morbo  è  giunto  al  suo  più  allo  grado.  Don- 
de deriTano  le  varie  malatlie  seimolose  ehi- 
rurgiche  (tumori  binnchi,  carie ,  ecc.).  In- 
fine ,  i  gangli  mesoraivi  divengono  tuber- 
colosi, ed  allora  la  lesione  particolare,  che 
costituisce  il  carattere  anatomico  della  ma- 
lattia, si  rinviene  in  tutta  la  estensione  del 
c^rpo.  balle  ricerche  dei  medici, che  si  so- 
no ocenpali  specialmente  dei  morbi  dd  bam- 
bini, risulta  che  auasi  sempre,  noiraffezio- 
ne  scrofolosa, i  tuoercoliinvuilono  ipo/mu- 
ni  e  rhc  qualora  qnesU»  organi  ne  fossero 
esenti .  si  rtoTeogoo^  almeno  nel  gangH 
bronchiali. 

Basta  accennare  la  oftaiinia  scrofotosa 
conosciuta  da  lutti  i  medici.  Nei  primi  tem- 
pi del  morbo  i  sintomi  aenerali  sono  poco 
considerevoli;  un'aria  di  languore,  mi  lieve 
pallore  della  faccia  ,  min  (Idmlcyz;!  più  o 
meno  considerevole  ,  sono  i  soli  che  si  os- 
servano; più  lardi,  sopragpiingono  losmo^ 
grimento,  il  colorilo  lerfo  della  pelle,  i 
sintomi  del  catarro  bronchiaie,o  più  spesso 
ancora  la  tisichezza ,  la  diarrea  cronica,  la 
einaciazione  che  tien  diclro  alle  lunghe  sup- 
purazioni; infine  tulli  i  sintomi  della  felfbre 
diva ,  precedono  la  morte  per  un  tempo 
più  0  men  lungo. 
Vi  sarebbero  certamonle  molle  altre  par- 
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(icolarilà  ad  opporre  circa  il  mnrho  scrofo- 
losn,  ma,  p()i<  liè  esse  non  poireljbero  esse- 
re rondate  sopra  ricerche  rigorosissime  non 
avrebbero  che  poca  importanza ,  ed  olire  a 
ciò  la  maggior  parie  apparlione  special- 
nienle  alla  chirurgia  ;  come  la  carie  delle 
varie  ossa*,  la  tubercolissatiooe  del  corpo 
delle  vertebre,  i  vari  ascessi ,  ecc.  Quanto 
al  rachitismo,  la  sua  descrizione  sarà  fatta 
quando  atri  propoailo  dei  merU  dei  aiate- 
ma  locooiolore* 


Il  COIVO  del  morbo  è  eaaeiiiialiBeiite  ero- 

nico.Nondimcnn.  vi  sono  molte  circostanze 
che  ue  lo  aflrellauo  più  o  meno,  così  le  iu- 
fianmasioni  locali  più  o  meno  ripetute  nei 

luoglii  .  in  cui  i  vasi  linfatici  vanno  in 

t[r«u  numero  nei  gaogU ,  i  morbi  della  go- 
8.  per  esempio  ,  danno  una  sensibilissima 

spilli.!  allo  sviluppo  dei  liil)errf)li  nei  gan- 
gli corrispondenti  :  un  morbo  febbrile,  co- 
me il  morbillo,  la  scarlattina,  può  benanche 
accelerare  lo  svolgimento  dt  llò  varie  nllo- 
razioni  locali  ;  ma  in  generale  1'  affezione 
scrofolosa  si  svolge  lentamente  e  gradata- 
mente, e  la  sua  durala  è  di  molti  anni. 

Quanto  al  suo  esito,  frcquenlissimamen- 
le  «>  fiineslo,  qualora  si  lascino  fare  ai  mor- 
bo grandissimi  avanzametili.  Si  è  notalo 
che  nell'epoca  della  pubertà  spesso  avveni- 
va una  specie  di  rivoluzione  nella  economia 
elle  metteva  termine,  in  im  modo  più  o  mo- 
no completo  ai  disordini  dipeiidenli  dalla 
scrofola.  A  siiYalla  epoca  le  ulcere  si  cica- 
triixano,  e  si  vegftono  degl'  individui  giun- 
gere ad  1111,1  flà  innlli;ila  con  delle  ci<';ilrici 
caratteri^ticlie,cbc  derivano  dai  (umori  ulce- 
rali che  essi  lian  sofTerto  nella  loro  fhneiul- 
lezza.  Ordiitnii.inicnie  tincin'  dopo  l'appa- 
rente guarigione  d(dle  scrofule,resta  nell'or- 
ganismo un  principio  morb«^o,che  di  qiian- 
tlo  in  ((uando  mainfeslasi^sia  col  gonnamenlo 
dei  gangli  sotto  la  iidluenza  di  varie  cagio- 
ni, sia  per  ascessi ,  ecc.,  e,  secondo  Lugol, 
questo  germe  si  Irasmcllc  immancabilmen- 
te ai  fìj^'li  ,  sotto  varia  fonnn  ,  il  che  è  evi- 
dememenie  una  esageraziuiic.  K  una  que- 
stione tuttavia  irresoluta  ,  se  gì'  individui 
die  hanno  presentalo  i  sintomi  dcll  alTezio- 
ne  scrofulosa  biuno  esposti  più  degli  altri 
alla  tisi  potmooalB. 


V.  —  LcKlonI  «natcMBiche. 

K  imitile  entrare  in  molle  particolarità 
sulle  lei^iofii  ana(omic/4e  che  lascia  do^ 
di  sè  raffesione  seroMoaa.  Dei  focotaii  più 
o  meno  profondi  scavali  sotto  la  pelle  e  con- 
te neuti  sostanza  caseosa ,  di  cui  si  è  aate- 
cedentemenle  parlalo  ;  le  alteraaioiii  delle 
ossa,  le  ulcere ,  ecc. ,  non  rirhi'^ggono  ima 
parlicolar  descrizione  in  ua' opera . come 
questa  ;  basta  farne  meniione. 

—  Dlngnonl,  prt»nu«tico. 

La  diagnosi  della  scrofola  non  offre  or- 
dinariamente grandi  dHBeoltA;  nondimeno, 

Io  iììfjnrgo  cronico  dei  gangli ,  e  vari  sin- 
tomi di  sifUide  cMtMuzionule  f  potrebbe- 
ro ,  in  qualche  caso ,  menare  in  errore.  Il 
semplice  ingorgo  inliammalorio  dei  gangli 
si  dislingue  dallo  ingorgo  scrofoloso ,  per  i 
caratiefi  seguenti  :  in  quest'alTInione  i  gan- 
gli ordiniM  iami'iilc  son  dolorosi  fin  dal  prin- 
cipio ;  nei  dintorni  si  rinviene  o  una  inilam- 
mazione  o  un  morbo  della  p<Hlc,cbe  ha  da- 
to luogo  al  loro  gonfìameiilo  e  che  è  scom- 
parso, dacché  si  è  viiUo  esso  morbo;  inlìiic 
In  costituzione  non  sembra  alTnllo  alleraia. 
Quanto  agli  aeddmU  aifilUin,  qnalon  es- 
si sono  \(  riMiienle  eoiiseciifivi,  non  portano 
la  loro  azione  sopra  i  gangli ,  fu()n;hè  j)erò 
In  cagione  della  iidianimanone  gangliouare 
non  sia  che  un'ulcerazione  secondaria  ;  iiiii 
anche  in  sìmigliante  caso  la  presenza. delia 
ulneraslone  curatterìstlea  toglie  oigiii  dub- 
bio. Nella  maggior  parte  dei  casi  il  virus  sì- 
lilitico  opera  sulla  pelle  e  sulte  ossa.  Biso- 
gna notare  una  eeeeiione  relativamente  ai 
fjanglt  crrvirali.  Ma  basta  riflettere  che 
nellii  sifilide  costituzionale  s' ìugorgaoo  i 
gangli  situati  dietro  il  bordo  posteriore  del 
muscolo  slerno-masluiilco  ,  mciilre  nella 
scrofola  sono  alletti  a  preferenza  i  gangli 
sollo-mascelluri.  D'allronde  i  primi  soiMi 
piccoli,  isolati,  diapoati  a  corona  ,'Gd  i  se- 
condi sì  ritinisrnno  in  ma^we  bilorzolole. 
Esporrò  iiell  ariicoio consacralo  alle  si(iliifi 
ì  caratteri  speciali  dì  silTalle  affezioni.  Ho- 
lalivHmeiitc  alle  (csiuni  delle  ossa,  i  dolo- 
ri ostescopi  notturni ,  che  accompagnano 
quelli  che  aoa  dovuti  alla  sifilide  sono  il  nri- 
glior  ciratlere  distintivo  ;  infine  la  cono- 
scenza degli  antecedenti,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  riesee  a  rist^ianre  la  dia- 
gnosi. 

Mi  Umilerò  a  que.Nle  particolarità  sulla 
diagnosi  dilTereniiale ,  giacché  non  vi  è  al- 
Ira  affezione  che  possa  lemersì  seriamente 
di  confonderla  con  la  scrofola. 
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1"  Segni  diffcvenxiaU  della  icro/bla  e  detto  ingorgo  ennieo  dei  (iangli. 


Tumore  ganglionarc  cbe  spesso  còropariscc 
senza  noterole  ceffone  determintnte. 

Indolente  al  principio. 

Clu  non  ieom^Mui$e§  ilbtlo  een  le  f  ieine  in> 
fiamm  azioni. 

Cèfitf «iSioM  alleraia  ,  deccbè  il  morbo  ba 
fallo  iiaalcba  piogveMo. 


imaonao  ctOMico  mi  oAvatt. 

Tumore  che  si  svitappa  sotto  la  inOueoza 
di  una  irriutiuac  vicina  (ìnUaiQaMtKNie) del- 
le inucosci  morbo  della  pcll^B. 

Dolente  al  principio. 

Che  tetta  cenlempofaneemente  alle  in6ani- 

maTionì  vicine,  o  poco  dopo. 
CoslUuzione  ooa  allcraU. 


Stgià  diffumsiaH  détte  ì/eshni  delle  omo  nella  eero/ola  e  nella  ei/Uide 

eoetflittionale. 


LBSIOKB  MIXB  OSSA  MULA.  aCBOPOaA. 

Poco  lìolomsd.  nel  principio. 

Segni  anamnetlìci;  nessun  morbo  sifililico. 


Il  morbo  srfl litico  rs^nido  frequenlìssi- 
nio.  molli  ìiidiviUui  realaieule  scrofolosi  a- 
tiubnoneeessafiaineiite  prefato  anteccdcn- 

tcmoiile  dei  sintomi  venerei.  Eppcrò  i  cri- 
teri diagnostici  non  potranno  essere  valu- 
tati secondo  il  •  loro  giusto  valore  clic  me- 
diante uno  studio  accurato  dei  falli. 

Si  doinantla  so  i  tiihen  iiU  o  la  scrofola 
sicno  una  sola  ed  idenlica  nialullia^u  se  in- 
?ece,costituÌ9e(Mio doe morbi  diirercnli  che 
bisogna  distinguer  P  uno  <iuir  altro.  Molti 
medici  han  preteso  che  uou  vi  ru.ssc  nessu- 
nt  dùtànfooe  a  farsi ,  6  su  tal  proposito  si 
sono  elevate  lun}?lie  discussioni.  Milrcni  e 
Lcbert,  i  lavori  dei  quali,  come  aiiteccdeu- 
teroenle  ho  detto,  sono  1  più  imporfanti  su 
lai  proposilo,  non  (silnno  ,  giusta  le  accu- 
rate loro  ricerche.a  vedere  nella  tisi  e  nella 
serofola  due  morbi  distinti,  cbe  lianno  uno 
.flesso  elemento  anatomico-patologico:  i  tu- 
bercoli. Sembrami  che  la  opinione  emessa 
da  qaesU  due  autori  abbia  deciso  la  qtit- 
atioiie. 

11  pronostico  delle  scrofole  dipende  e\i- 
dcntcnieule  quasi  sempre  dui  progressi  die 
Iia  fatto  il  morbo  ;  ma  se  non  vi  sono  tutta- 
via che  pochi  sintomi  locali, ed  un  po"  di  ri- 
goufiamcntu  de  gangli  del  collo,oauchc,se, 
essendo  (issati  a  supporaiione  questi  gan- 
gli, tmio  il  morbo  sembra  esser  cooeenlra- 
II. 


LBSIOMK  nSULBOaSA  MBLLA  atVlUD*. 

Dolori  ostetcopt  notturni. 
Segni  anamnaetieii  sintomi  silìUliei  primi- 
Utì. 

10  a  siffatta  regione,  deve  sperarsi  dì  torna- 
re il  malato  alla  salute.  liondimeao ,  son 
molli  1  casi  In  cni  la  ea(^  «enerale  non 

può  c->s(M-  di>lrijll;i,ed  in  mi  il  morbo  cam- 
mina ili  modo  certo,  quanlunquo  lento, ver- 
so un  termine  fatale.  Quando  lo  ossa  sono 
alterate,  ed  i  sintomi  locali  son  moltissimi, 

11  morbo  è  (}uasi  sempre  superiore  alle  ri- 
sorse dell'arte. Allora  infalti,  non  solo  la  ca- 
gion  generale  resiste  potentemente  alla  cu- 
ra mejjlio  diretta,  ma  benanche  aggìungon 
gravezza  al  morbo  i  sintomi  locali,  per  i  di- 
sordini che  essi  apportano. 

S  Wn.  —  Cwra. 

I.a  cura  è  il  pi'inlo  che  più  ha  occupato  i 
medici,  c  le  esperienze  su  lai  proposito  so- 
no state  tanto  numerose,  che  iiui  possedia- 
mo una  immensità  dì  medicamenti  per  com- 
battere (jiiesto  morbo  ribelle.  Sveiilurala- 
menlc  dovrem  vedere  che  in  così  gran  co- 
pia di  rimedi,  ve  ne  sono  pochissimi  che  si 
rjiccomandano  per  una  positiva  efilcacia. 
Appalesandosi  il  morbo  primitivamente  con 
caratteri  di  generale  debolewa  :  sì  è  ricor- 
so in  primo  ìtio''0  agli  ninriri  .  iii  toniri  ed 
ai  ferruginosi.  11  tH;to .  lo  .sciroppo  aiUi- 
seoròtttfeo,  lo  eatralio,  la  decojsione  di  cM- 
ma,  sono  stali  principalmente  pfescrìui.Cia» 

IO 
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sciin  medico  lia  adolliitn  rwrmolc  spe- 
ciali, ed  ha  unito  Ira  loru  sdsluiizc  iii:>iJura-> 
tissime,  andrò  ad  indicare  qualcuna  tli  tali 

fomiole. 

Amnri.  Ionici.  Ho  dello  già  che  il  vino  e 
losciK  j  |  o  antiscorbfittco  erano  stati  so- 
vente anjrnim'sIrali.Su  tal  proporlo,  rimet- 
to il  lellorc  alla  descrizione  dello  scorbuto. 
LePelleiier  (de  la  Sartlie)  prescrive  un  vino 
unarOfdi  cui  la  composizione  è  la  segiienle: 

P.  di  vino  biiDCo 

—  di  radi»  di  genziana  §i 

Fate  in  esso  un  inruso  : 

—  dì  radice  di  rarano  rusiicaoo  3jv 
•—  forlercia  di  arancio  3ij 

—  cannella  [)>'] 

—  carbonaiu  di  potassa  3ij, 

Cliin(l''ff'  il  tiittn  in  una  bottiglia' ben  tu- 
rala .  ed  c$|ionclela  per  ire  giorni  all'  azione 
del  raggi  solari  ;  dopo  questo  lempo  filtrate  e 
conservairlo  per  V  uso. 

Da  prendersene  un  quarto  di  bicchiere  io 
Ogni  mattiBa  per  gli  adulti  ,  due  caeeliiaiaie 
soltanto,  por  i  fnnritilli  ;  se  l'eiriinmento  pro- 
dotto fosse  troppo  violento  ,  giova  indebolire 
Taidonc  della  bevanda  eoo  due  tersi  di  acqua 
Bocclierata. 

Taluni  medici  prescrivono  soltanto  mia 
decnzioiie  eoiicfiiirnta  di  lupino  ,  e  taluni 
alili ,  al  cuiUriHio  ,  ac« uniui.ino  niollissìini 
iarmachi  eccitami  e  tonici.  Non  credo  do- 
ve r  (  «M»!  re  sinTaiic  formole,  che  è  facilissi- 
iiio  n[i(  oiilrarc. 

Kégrier  (I)  ha  'cìlato  parecchi  falli  che 
cdinprnvano  l  i  nliiilà  delle /ijf/lie  r/i  noce 
nella  predente  ^nialallia.  Kcco  il  mudo  di 
amministrare  questo  rimedio:  lascio  par- 
lare l'autore  : 

CGIU  ftSU*  aCBOrOU  con  PKEPABiUOm 

M  roaii£  DI  aocB  (afeaiBn), 

(t  GV  infuni  di  foglie  di  noce  si  prepara- 
no gillando  un  buon  jm^illo  dì  tali  lo<;lie  la- 
{^1iu//ate  in  8  onc(>  di  ac(|na  Iiollenle;  si  ad- 
«iolcisc(»nocon  dello  7.iii  <'liero, con  dello  sci- 
roppo, di  cui  indicherò  or  ora  la  pre])ar,i 
liojie.  lo  lin  seniprc  I  illn  [irenderc  dii  duo 
a  Ire  lazze  di  tale  IiiIiim»  ,  jiiornaluienic  se 
ne  posron  dare  anclic  cìikiuc. 

(  Il  ilrcolln  di  fo;.'iie  di  iioci.elie  opera 
tanto  vuntaggiosauiciilc  iu  lezioni  e  come 

(l)SHr  le  trait .  lì'  >  offerì.  scit,fiil  pur  h'> 
yrdp.  des  feuillt$  d«  noyer  {Arch.  gen,  de 


topico,  e  (I)  cui  s'  in7iiii|ir\!io  lo  rnnipres>c 
per  la  medicatura  delle  ulcere  scrofuloso , 
deve  esser  più  carico  dello  infoso.  lo  ado- 
pero un  piccolo  pngillo  dì  foplip  per  due 
libbre  di  acqua,  e  ne  proluogo  la  ciiollizio- 
ne  per  dieci  a  quindici  mfnnti  ;  essa  è  an- 
che iitili>siriia  per  Ihkihì  locali  ed  anche 
generali  ;  la  sua  elhcacia  è  sopraltiitto  no- 
tevole ,  a<loperandosi  per  iniezioni  nei  se- 
ni fistolosi, 

a  Lo  efitr<il(o  si  prepara  con  le  rot,lie  di 
noci  col  metodo  di  rimo/ione.  Adopt  r.nido 
le  foglie  secche,  si  Jia  il  vantaggio  di  rinno- 
vare «inesta  preparazione .  secondo  il  biso- 
gno ,  iu  tulle  le  stagioni  ;  mentre  che,  ser- 
vendosi delle  fiiglie  fre8che,bisogna  prepa- 
rarne una  ^'ran  quautilà  ,  e  si  corre  il  rì- 
schio di  vederla  alterare. 

R  Lo  sciroppo  delle  foglie  di  noci  si  pre- 
para con  lo  e^fiiiiio  iiiicadone  gr.  viijad 
oj  di  sciroppo  bcmpiice. 

((  In  siffatto  modo  si  eonofscono  le  dosi 
del  farmaco  che  si  adi  jì- t;i.  Può  lionanchc 
prepararsi  Io  sciroppo  con  le  foglie  verdi  ; 
allora  è  più  aromatico  di  qnello  composto 
con  lo  esiratlo  :  ma  non  può  \atiil,irsi  così 
esaltamenle  la  quantità  del  rimedio  clic  lo 
infermo  prende  qnolidianamente. 

r.  Ai  bainbiui ,  io  soiilio  dare  due  n  Ire 
CUcrhiaiate  dn  caffè  di  Hfiroppo  net  eor-o 
delle  venliquallr'  ore  ;  per  gli  aduUi ,  non 
ho  mai  oltrepassato  la  dose  di  2  once,  ha 
dosp  ordinaria  per  qwtUulUm  è  di  oncia 
1  ad  1  1^2. 

«  Le  pillole  di  eafrolto  ài  foglie  di  noci 
'^ì  eompn!i£»nnn  ognuna  di  gr.  vj  di  esirat- 
lo  ,  reso  solido  mediante  una  s.uflicienle 
quantità  di  polvere  di  foglie  di  noci. 

r  Io  ne  fu  prender''  ihte  ni  qinrno  :  non 
ho  mai  oUreiiassuiu.  \i  imuiero  di  quatlro. 

((  Infine  in  alcuni  casi  può  toraar-ulile 
Tir  delle  fri-inni  stilla  parte  aflelts;  Ì0  ado- 
pero-la  pouiala  seguciile  : . 

P.  di  estratto  molle  di  foglie  di  noci  Sì 

—  sugna  jjj 

—  olio  esseusiale  di  bergamotto  gr.  ij 

•  Le  frisioni  devon  mer  Aitle  Uandemente. 
c  per  circa  unfueito  di  ora  dna  «oHaof^or- 

no.  » 

In  un'  altra  memoria  iiUiinamente  pnln 
blicata  (2^,  Taulore  espone  una  serie  di  os- 
servazioni raccolte  tanto  da  lui ,  quanto  da 
molti  altri  medici  stranieri,  in  cui  compro- 
va la  cilicacia  di  tale  cura. 

i/M  f/.  3"  sorie,  t84l,  1  A.  p  399.  (.  \I.  p.4l. 
I    (2)  Jrc/i.  gén.  de  mid.f  aprile  18^ 
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Ai  preparali  ^ià  conosciuli  .  ilioc  c^li  .  1 
liO'Aggiuulo  uu  xiiìa  ileUo  di  ttoci.  Si  pi  u- 
para  facendo  macerare  circa  due  once  di 

fojilie  frecc  ile,  ovvero  10  o  12  noci  rivcslilc 
dui  loro  inailo,  ridotte  in  frainiiirMiti.  in  dtic 
libbre  di  vino  dì  Malaga  o  di  i.uiicl;  ni-ll'iit- 
verno  si  prepara  questo  vino  con  1/2  oncia 
o  2/3  di  oiioia  di  »'>^tr;itf(ì  pnr  ivm\  litro.  Si 
aainiiiiislra  a(  iiccIiiuiiile,niilnialliaoe  nella 
sera,  dopo  la  tavola.  » 

Pa  iiiolli.^-iino  t'^nipo  sono  stali  commen- 
dali i  fcrnujlnu^i.  Iniglivi  li  lia  vantali  co- 
me eliii  acissiini  ;  esso  univa  I  preparali  di 
Torro  col  rabarbaro, Può  adoltarsi  la  seguen- 
te foruiola  proposta  da  Uiciiter  (1)  : 

P.dì  limatura  di  Terrò  Sijf 

—  radice  di  genziana  in  polvere  gijj 
•—  radice  di  rabarbaro  e  cdmiella  pul- 

verala  9jl|4 

—  esirallo  ili  n-isenzio  q.  h. 

Fatene  pillole  di  gr.due,  di  cui  se  ne  pren- 
deraoDO  da  tre  a  qaattroi  per  dna  o  tre  volte 
al  f  iomo. 

È  focile  moltiiiiioare'i  preparali  di  sfmH 
genere. 

1  nicdicameuli  or  ora  iiuiicali,  sciita  dub- 
bio ,  in  moltissimi  casi  son  seml^rati  aver 

cfCctlì  vanlapgiosi;  ma. siccome  non  si  è  te- 
nulo  conto  delle  varie  cirenslanze.dei  cam- 
biamenti che  si  son  falli  fare  nella  dieta  , 
<lello  svolgimento  della  pubertà  ,  ecc..  co- 
sì i:  impossibile  formarsi  un'idea  soddisfa- 
cenle  della  reale  cnicacia  di  silTatli  medi- 
camenti. Di  più,  si  son  sempre  cercati  al- 
tri rimedi  die  adissero  direttamente  contro 
la  scrofola,  e  spesso  si  è  auuunciala  la  scu- 
▼erta  di  vari  specifici. 

Pr'-ji'irati  iodii  i.  Xes'^nn  mrdiramento 
ila  avuto  ,  in  questi  ultimi  tempi ,  maggior 
vo^'a  del  lodo  e  dei  snof  vari  |)reparati.  La 
df!ìii<iorie  di  f;M<'  rnrmiiro.  die  prima  di  lui 
non  era  stato  adoperalo  che  in  casi  specia- 
li,è  dorma  prìncipalmenle  a  Luj.^ol  (2).  Que- 
sto medico  b»  ;niiiniiii<lrn  in  {jozioiie.  sollo 
l'orma  di  bagni,  per  iniezioui  nei  seni  listo- 
losi  ;  infine,  sotto  forme  diversissime.  Ecco 
le  varie  soluzioni  die  abitualmente  cfrli  pre- 
scrive ai  suoi  malati.. Kssc  sono  seiriuite  col 
numero  di  ordine,  clie  indicano  il  loro  gra- 
do di  liDRa« 

n'  1     u*  2    n*  3 
P.  di  iodo  gr.  ij    gr.  iij  gr.  jv 

—ioduro  di  potaaaio  gr.  jv  gr.  vj  gr.  viìj 

(I)  Din  ii"  rt<  Ile  thérap. 

{t)Mtm.  iw  iemfhi  d^iiodc  dans  let 


—  cm.  Ut 
Fate  sciogliere  in 

—  acqua  distillata  Jbj;  ILj.- 

Quelle  preparazioni  sono  adopernti''  imi- 
eameutc  nella  cura  eslenia;  si  ainmini^slra- 
110  in  Inrioniy  in  colliri  nelle  orialniie  ,  in 
iniezioni  nei  .seni  fistolosi, ecc. Qualora  que- 
sta soluzione  non  fosse  aìibaslanza  energi- 
ca, potrà  esser  bOililuita  dalla  segucule  : 

P.  di  iodo  ) 

—  Ioduro  di  potassio  j  ""^  w 

Fate  sciogliere  in 

—  acqua  distillata]]^ 

Infine  ,  può  tendersi  molto  più  concen- 
trata ;  ma  allora  bisogna  limitarsi  ad  appli- 
carla con  un  peuQclio  sulle  superficie  uL- 

ceratc. 

Lo  i stesso  autore  ha  indicate  le  dosi  gra- 
duate i  lie  devon  servire  per  i  bajini  dei  laa- 
ciulU  e  degli  adulti.  Eccone  le  lormole  : 

P&r  i  famiulU» 

p  di  iodo       D'Jt    "n     '/'•  3j:- 

—  ioduro  di  poi.   ó)^       3ij     ily^  3i'j 

fate  sciogliere  ìu 
-acqua distillali  ìb:  IL!  Ifc.- 

Pcr  gli  aUulii. 

P.  di  iodo  3ij;  3iij  3jv  3v 

—  ioduro  di  potassio  4v  3vj;  3viij  3s 

Fate  sciogliere  in 

-acqua distillala       Ifcv  IL:  Jbv  Ib^ 

Per  dnre  questi  bagni,  basta  versareqaCSta 
soluziouti  ueli'acqua  della  bagoaruola 

rnternnmenle.  I.ugol  «nmiaistra  la  pre- 
parazione  seguente: 

P.  di  iodo  gr.  V 

—  idrotodato  di  potassa  gr.  i 

—  acqua  distillala  3j; 

Si  prescriveranoo  sei  gocce  di  questo  liqui- 
scrofìOét,  Parigi  1829-90^1,  in  8*. 
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do  io  UD  mezzo  bicchif  re  di  acqua  zurrhcraia 
due  Tolte  algiurao^nel  maiUuu  vU  uuura  uri- 
IDI  del  prano. 

fi  iodo-è  stalo  puranclic  nrlll^iIli^lralo 
sotto  vario  allrc  forme,  che  sarebbe  troppo 
liintro  voler  (\ì\\  eriumorare.  IiuIìcIumo  in 
prosieguo  qiKilcimn  iJi  siffatte  preparazio- 
ni, che  più  geiieralineiilc  trovasi  adoperata. 

Prima  che  si  Tosse  ricorso  al  iodo  istesso, 
si  adoperava  la  spugna  bruciala,  che  dcTe 
a  quel  rimedio  la  sua  cfTicacia  ,  od  i  buoni 
rffelti  da  essa  ottenuti  in  alcuni  casi,  avi  li- 
do impegnalo  i  pratici  a  ricercare  a  oual 
principio  mcdicamonloso  dovesse  la  sua 
virtù  medicinale, han  fjiito  scovrire  tali  pro- 
prietà terapeutiche  dei  iodo.  Rust  unisce  la 
spugna  braciala  ad  altre  sostanze  ,  come 
può  vedersi  nella  fomela  seguente  : 

P.  di  spagna  bruciala 
—  foglie  di  digitale  gr.  jv  ad  viij 
oleesaccovo  di  finocchio 

Mischiale  ,  pub  erale  ^  e  dividete  in  dodici 
carline.  Duse  :  due  a  tre  «1  giorno. 

Si  sono  citali  moliissimi  Tatli  in  favore  dei 
preparati  iodici.  Lu{?ol  li  considera  come 
rimedi  sovrani, e  Baudclocque  ha  riconosciu- 
to in  essi  jfrandi  vantagffi.  Non  può  dubi- 
tarsi dio  sioiio  utili  .  e  poclii  pratici  non  li 
meneranno  in  uso.  iNondimcno,  il  loro  gra- 
do di  eOlcacia  non  è  ancora  perrettanieiilc 
stabilito. 

Jl  dottor  Rochard  (1)  ha  vantato  contro  la 
scrofola  il  iodHranjirttto  di  clortm»  incr- 
nirkm.  Esso  lo  adopera  Infriiioni  nel  mo- 
do scgucutc  : 

P.di  iodrirargiralodi cloruro mcrciiriosi^j 
—  sugna  §3(4 
Mescete. 

Pàté  con  una  palline  di  questa  pomata,  del- 
la grandezza  di  un  pisollu,  delle  logjricri!  fri 
zioui,  sia  sulle  pani  affeiie^a  souu  le  asicdle, 
sullo  ceoce,  sul  dorso,  sul  petto ,  ecc. 

Questo  farmaco  ha  sui  lossiui  un'  azione 
irritante  dielilarelissfma.  r:|tporò  non  biso- 
gna adoperarlo  clic  ('iiuliinitrilc. 

Prima  di  dare  il  nostro  giudizio  su  tal 
metodo  di  Cora  ,  bisogna  necessariumenle 
ns|)r  Ilare  cbe  nuov)  fatti  vengono  ad  illu- 
iniuarci. 

JPreparaH  menmiali.  Questi  preparati 
debbono  necessariamente  ricbianufe  1*  at- 

(I)  Union  médicale,  gennaio  1847. 


teiizìorie  dei  medici, non  solo  perchè  il  mer- 
curio è  risguardalo  come  uno  dei  mi^dinri 
fóndenti  degl'ingorghi  cronici,  ma  anche 
pr  rchè  molti  autori  lian  pensato  che  negli 
scrofolosi  esistesse  un  vizio  sifililico  eredi- 
tarlo. Warthon,  Lalouelle,  l'ilschafl  e  mol- 
li altr|  li  hanno  caldamente  raccomandati. 
Quesr  ultimo  amministra  ififemamentc  il  ' 
cinabro  fattizio  (solfuro)  unito  al  precipi- 
talo rosso  (ossido  rosso)  di  meréiirto ,  se- 
condo le  f  onnole  seguenti  : 

fl^  Ifei  AmcittlK  di  iai«mio  a  dM. 

P.  di  cinabro  (ailizio  gr.  xijv 

—  foglie  di  eieaiagr.  ij 

—  precipitalo  rrwso  pr.  j 

—  zucchero  bianco 

Mescete  e  dividete  io  venti  cartine.  Dose: 
nna  al  mattino  ed  uno  allo  sera. 

2»  iVei/omeiiiUi  di  ^  a  Olmi. 

P.  di  cinabro  fattiiio  9jf 

—  foglie  di  cicuta  gr.  v. 
.  «s  precipitato  rosso  gr.  j 
-~  tuecheco  Uaneo  3  ifi 

hi  uuulli  più  grandetti  la  dose  <lell;i  ci- 
cuta deve  esser  avanzala  a  IO  granelli ,  e 
quella  del  cinabro  a  2  scropoli  ;  la  polvere 
si  divide  puranche  in  venti  cartine,  di  cui 
se  ne  dìi  una  ai  iiiallino  ed  una  la  sera. 

(jibcrt  (2)  ha  caldamente  raccomandalo 

il  douto-ioiluro  di  mercurio,  cbe  ~' 

slra  nel  seguente  modo  : 


Seirùppo  di  deuto^odnro  di  mmrmio, 

P.  di  deuio-iodoio  di  mercurio  9j 

—  ioduro  di  potassio 3j7 

—  acqua  gjj 

Sciogliete,  filtrate  in  caria  suga. 

Aggiungete  :  s(  ìrri^ìpo  dì  ziiccbero  bian- 
co, raffreddalo  a  :tO"  ||,vj:.  Dos.-:  una  cuc- 
chiaiata da  zuppa  al  giorno,lalvolla  due. 

Pillole. 

P.  di  deulo-ioduro  di  mercurio  gr  ij 
•—  ioduro  di  potassio  9j 

—  gomm'  arabica  polvcrala  gr.  x 

—  miele  q.b. 

Per  venti  pillole  due  a  quattro  al  giuruv. 
(2)  Bull,  de  ikér.,  giugno  1844. 
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Il  proloioduro  di  mercurio  in  pìllolc,n]la 
dose  ili  un  qitinlo  di  (iranello  nei  fnnriìd- 
it,  e  di  un  mezzo  yruncLlo  negli  adulti,  le 
quali  dosi  possono  accuntulani  cautamcn- 
to,  (li  liitli'  |p  preparazioni  mercuriali  è  for- 
se quella  ette  trovasi  maggiormciiie  adope- 
rata nei  DOUri  tempi  contro  gPincorghi  scro- 
folosi ,  e  eoDtro  r  iilessa  afléiione  scrofo- 
losa. 

£s(emont«n(e  i  merenriali  si  adoperano 

prlncipalmonlesntlo  f(H'raa  di  pomata. I.'iii) 
to  mercuriale,  la  pomata  di  Cirillo,  di  cui 
esporrò  la  formala  in  parlando  delle  ma- 
lallie  sifìlilichc  ,  la  poìiuUa  di  proloioduro 
di  merrurio,  sono  i  preparali  che  più  fro- 
•lueiilomeiile  son  messi  in  uso.  In  parecchi 
casi  io  ho  visto  degP ingorghi  di  natura  scro- 
folosa cedere  facilmeotealrasione  della  po- 
mata seguente  : 

P.  di  iinfrnonto  napoliUlM» 
—  iodo  gr.  xVo 

Mescolate  cuu^h^^n^;  da  farne  friiloni 
dM  o  ire  volte  al  giorno. 

Questa  pomata  agisce  essa  semplicomen- 

le  vnnvì  la  pomata  di  prnloinduro.ns \ ero  si 
verilìca  in  questa  preparazione  qualche  to- 
sa di  speciale  come  in  quella  delle  pill  ili; 
di  Blaud,  ed  è  essa  pifi  cificace?  Ciò  non  è 
possibile  asserire  Che  dopo  moUipUci  espe- 
rienze. 

Preparati  di  oro.  GU  steaai  motifi  ehe 

hanno  indotto  i  medici  a  ricorrere  ai  mer- 
curiali li  hanno  fatto  mettere  in  uso  i  pre- 
parati di  oro.  È  cosa  risaputa  che  è  stato 

ErincipalmenteChrostien  diMontp<M!ÌPr  cìie 
a  preconizzato  questi  mcdìcainonti  ncllu 
eora  della  sifilide.  Dopo  lui  molti  altri  me- 
dici modorni .  e  tra  pli  altri  i  dottori  Goz- 
zi (1;  Mi  1  (2)  e  Legrand  hanno  riguar- 
dato i  [•ri  parati  di  oro  come  i  migliori  ri* 
medi  da  opporsi  tanto  al  morbo  sifililico  , 
quanto  alla  malattia  scrofolosa.K  dilUcilissi- 
mo  fàr^  una  esatta  idea  della  loro  primitiva 
enicacia.  I  medi»  !  ila  me  citati  lì  risguar- 
dano  non  solo  come  ellicacissirai ,  ma  an- 
cora come  di  un  uso  pochissimo  pericoloso, 
quando  sono  prudentemonle  amministrati  ; 
altri  al  contrario  loro  atiribnisroiio  unirran- 
dissimo  pericolo  e  mettono  in  dubbio  la  lo- 
ro erriracia  contro  il  morbo.  Per  dare  un 
dclìnilivo  giudizio  sarebbe  necessario  pos- 
sedere un  maggior  numero  di  falli  c  boyral- 

(f  )  Sop.  <'«f.  di  tfle.  rmtd,  anrif,  Bnlo- 
gM  1817. 
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tolto  de'  fatti  più  concludenti  di  quelli  che 
sono  siali  citati  dagli  autori.  Disgraziata- 
meulc  su  tal  proposilo  non  si  è  fatto  alcua 
lavoro  ehe  possa  coaviaeerci:  egliò  vero,eli6 
le  osservazioni  riportate  da  Legraiul  soii  la- 
li  da  far  concedere  un  qualche  valore  ai 
preparati  di  oro,  ma  non  tali  però  da  lìir 
inrn  accordare  la  preferenza  siif^li  altri  me- 
dicamenti e  specialmente  sul  iodo.  Chre- 
stien  usava  pnncipalmente  le  frizioni  sulle 
genqiiu!.  Gozzi  e  f.ejijraiid  credono  che  sia 
meglio  far  inghiottire  il  medicamento ,  e 
poiché  son  essi  che  l' hanno  specialmente 
preconizzato  nella  scrofola,  cosi  dovrà  am- 
ministrarsi in  silTaito  modo.Può  essere  pc&> 
scritta  la  formola  seguente  : 

P.  di  ossido  di  oro  )fr.  vj 
—  estrallo  di  curicccia  di  mezereo  3ljf 

Mescete  esatlamcnie  e  faie  sesMnla  pillole 
di  cui  si  diranno  da  uoa  a  dae  almillini  le- 
ocriasiml»  e  da  «na  a  cinque  a*  piti  gfaadelti» 

Si  possen  fare  delle  paHiglie  più  niacc- 
voli  per  1  bambini,  e  composte  col  cloniro 
di  oro,  secondo  la  formola  aegueote: 

P.  di  dornro  di  oro  e  di  sodio  gr.  t 

—  Zlll  lduTD  ^  j 

—  mucdlagiùe  di  gomma  dragaoUiq.b. 

Fnto  sessanta  pastiglie;  dapceodeiai  da 
Ita  a  due  al  giorno. 

Oppure  possono  prepararsi  le  pasti?lte 
di  cioccolatte  col  cianuro  diorOiCd  ccconc 
la  formola: 

P,  di  cianurn  di  oro  ij 

—  {lasia  di  ciucculailc  %  j 

FntcTip  ir«*ni(i  pa-^iiglìc,  di  cui  se  neprco* 
Jirauuu  ila  una  a  quattro  al  giorno. 

Si  sono  pnranrho  prescritte  delle  pomnlo 
per  frizioni  susI  ingorghi  scrofolosi  e  pur  la 
medicatura  delle  ulcere. 

r.  di  ossido  di  oro  gr.  xv 
— aognagi 

Mescete  esaUamenie.pcr  farne  una  frizione 
mattina  e 


(3)  De  Vemploi  de  l'or  danx  le  trnrlemi'nt 
de*  scrofules.  Parigi  1H37.  in  8.  —  De  Vana- 


di) Mtek.  et  e*«.  tur  Ics  fjfclf  détprip.  lofi»  at  dea  différencm  enlrc  le»  ivbtrodMH 
d^or.,  Parigi  tttlt.  |  l«f  «ero/iUasr  Parigi,  184»,  in-8. 
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Le  assertive  degli  auturi  enea  i  pcriroli  i 
dei  prrpariifi  di  oro,  poiché  sono  inlfi;».  j 
melilo  coiitruilillurie,  iiiiporlu  di  uuii  ado- 
perare silblU  oiedicamenti  ohe  con  molla 
prudenza. 

Cloruro  di  argvnlo.  Il  doltor  Sicard  lia 
eomunicato  alla  Socielù  di  ut*  dit  ina  dì  Mar- 
siglia (1)  molto  osstM'vazidiii  dio  tcinloiin  a 
provare  la  cilicaciu  dei  cloruro  di  argeiilo 
nella  cara  della  scrofola.  7ale  medicameuto 
produco  quasi  sompro  •al)l)oiidanli  deiezioni 
alvine;  il  ette  ha  latlo  pcusaru  ul  sinldelto 
intere,  che  a-rii^co  produeendo  sii?r  inlo- 
Stiiii  una  doriva/ioin'  i'ii(Miri(  ;i.r.ico  il  nioilo 
come  è  dircila  la  cura:  Picard  prescrive  il 
cloruro  di  urgeiiio  ItacraameDte,  giusla  la 
fonnola  seguente: 

1*.  di  cloruro  di  argcnio  gr.  j 

—  paste  di  cioccolalte  q.  b. 

F«T  dodici  pastifirlie  da  prenderne  ana  in 

ogni  MialtiriH,  ulnicDit  una  mczi^'ura  priiiin  «lei 
pranio;  quindi  esuo  eleva  la  dose  del  clururu 
ad  1  granello  per  dieci  pastiglie. 

ricirùloàbo  tempo,  prc:>crivc  delle  fri- 
aioni  80  ì  tumori  seroroloà  con  la  pomata 
aegueotc. 

.   P.  A  etomro  di  argento  gr>  a 

—  augna  g j 

QwnV  è  il  valore  n*ale  di  questo  metodo 

di  cura?  ("io  ri  .-1  p(»Ir<'l)Iio  iiiricgliarc  aol- 
taulo  du  uiiu  esperienza  più  eslesa. 

Cloruro  di  bario,  yncslo  medicamento  è 
slato  amminisiralo  da  un  gran  numero  di 
autori;  ma  anche  qui  non  troviamo  altro 
che  assertive  accompagnate  da  alquanti 
falli  che  non  valgono  a  produrre  il  convin- 
cimento. In  questi  ultimi  tempi  il  dot.  Payan 
ha  specialmente  adoperalo  lalc  rimedio  in 
affeaioni  scrofolose  inoltratisaime^  in  quelle 
per  esempio  in  cui  vi  erano  cane,  necrosi 
ed  ollulmie  iiileuse;  ma  esso  stabilisce  nei 
diversi  casi  mia  dlstiniione  che  mciiia  es- 
ser (  i>M(»v,-iiii;i.  Secondo  esso,  in  taluni  scro- 
f(dosi  csisle  uno  stato  conlemplalissimo  di 
eccitamento,  e  tion  vi  si  rinvenjjono  allatto 
i  caratteri  del  ten)[>eramcnlo  linfatico  ;  in 
questi  appunto  il  clmuro  di  bario  gode  ef- 
fetti vantaggiosi;  negli  altri  riesee  nocivo. 
Indico  questa  lenrica  ili  Payan,  perchè  sia 
esaminata  da  altri  pratici.  Ecco,  |)er  ora, 
come  il  suddetto  pratico  anunìnistni  il  cIoru< 
ro  di  bario: 


P.  di  cluriiro  di  Ilario  pr  j 

—  acqua  distillala  3*>J: 

r>a  prenderai  a  cucchiaiate»  io  ogoi  due  ore. 
in  ogni  doe  e  Ire  gtomi  aonMOMndo  la  deee 

di  un  granello  (ìiiu  .i  clic  si  sia  giunto  a  pren- 
dersi selle  granelli  di  cloruro  di  .bariu  al 
giorno. 

(Al  altri  autori  non  hanno  ammesso  la  di- 
slinsione  di  Payan,  ed  amministrano  il  flir- 
maco  indistintamente  a  tulli  i:V  infermi. 
I.unth  è  uno  di  quelli  clic  gli  luinuo  allri- 
hnito  la  più  grande  cflicacia.  Ecco  comjes^ 
so  lo  amministra  ai  Cimciulli  di  due  wini: 

P.  di  acqua  ^  iij 

—  Muri<ilu  di  barile  f;r.  \  ij 

—  Tiulurasloto.uliii  M  tli  Wliyll  J,  j 

Da  prendersi  olla  doso  di  una  cuccltiaiaia  da 

zuppa  ili  o^Miì  giorno. 

Per  un  fanciuUo  di  qmllro  aimij  eleva- 
te la  dose  dell*  idroelorato  di  barite  a  24 

granelli.  Per  un  fanciuHo  di  sei  anni  a  2 

scrupoli,  e  per  un  aduUo  a  4. 

l{audeloc(jue  dice  di  avere  adopralo  que- 
sto medicamento  con  prolìlto,  ma  >ici:uine 
questo  fatto  non  ricolta  cvidenlemeute  da 
moltissime  osservd/ioni,non  moUiplicheròle 
fofiiiole,c  mi  contenterò  dire  che  si  prescri- 
ve ancora  il  cloruro  di  bario  sotto  [(/ma  éi 
bagno  yanerale. 

SolUheairìMnuUo  dipola.<?sa  e  di  soda.  K 
ancora  questo  un  medicamento  che  è  ^lalo 
vantato  da  moltissimi  medici  sem^a  che  noi 
potessimo  dichiararci  con  più  certezza  del 
suo  valore.  Tra  le  preparazioni  si  è  indicata 
la  pozione  seguente  solto  ìllilulo-di  aiUì- 
^i  rofohsa.  Io  od  contenterò  di  esporla* 

P.  Solio-carboaaU)  di  soda  9  iv 

Fate  sciogliere  in 

—  acipia  di  camomilla  J  i'J 

Aggiungete 


—  dì  m  ì ruppe  di  geoilaoa 
iiuiura  di  china 


Dn  prendersi  a  cucchiaiate  nel  ceno  del 

giurao. 

Hezzi  diversivi  sono  ancora  mollissimi 


(I)  Ycd.  C7tnifH0  de  ^UunciUif,  novembre  |  Ibii. 
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rarmadii  clic  io  polrei  l'.il.ìro.  ma  sareMio 
un  wlcraumeiifare  imililini'iilp  qiiosta  li- 
sta gìh  troppo  lunga.  Passerò  perciò  sollo 
silenzio  la  ricuia,  la  digUale,  il  carbnno 
nnimnìc.  il  broinn.  W  calamo  fjrnrn'if/'  O.  la 
ùìilcamara^  ecc.,  por  arrivar  suliilo  a 
sostanze  che  Itan  goduto  molla  ripiila/ioiifì 
cioè  il  cloniro  di  /  »  c  /'  nìio  ili  ^rtjnto 
di  merluzzo.  Il  cloruro  di  calcio  che  e  stalo 
prineipalmcntc  prescrìtto  fn  Alemagna  ed 
in  InghiUcrro,  è  dato  nella  seguente  dose. 

P.  di  cloniro  di  calcio  9  i j 

—  acqua  distillala  §  iij 

Mesrcte.  Dose  ana  cuccliiaiata  da  tè  in  ogni 
dna  ore. 

Quanto  all'  olio  di  fugalo  di  merluzzo  è 
stato  lodato  molto  in  questi  ultimi  tempi;  ma 

mcnlre  elio  in  Aloniagua  j:Ii  si  acf  orda  niol- 
lissima  fiducia,  in  Francia  le  (•.■«pcripnzo  cui 
è  sialo  soUoposlo  non  sonosl;(lc  alTalto  sod- 
disfacenti; nomlimcno  >i  !\  sprrimcnlalo  in 
molli  casi,  sia  noirfi>|H<ilalc  <li>i  bainbiiii  sia 
in  allri  ospedali.  L  olio  di  fcgalo  «li  mor- 
luz7j)  può ammìoislrarsipiiro  dentro  le  <  ;ì|i- 

f:iiI('Y''''f linose  roìììo  <\  e  i>r;ilii-;iln  pi  I 
saiiio  di  copaive.  C^uolo  mudo  di  ainniiiii- 
straiion^  hi  il  vantaggio  di  evitare  il  disgu- 
sto estremo  die  reca  alia  mngpinr  parie  dei 
maiali.  Il  dòttor  Boecli  lo  prescrive  scilo 
forma  di  mistura.  Ecco  la  sua  forinola: 

P.  di  olio^i  frfrwio  dt  merlnrro  ) 

— scinipiK»  (li  n  rlcrria  ili  arancio)  ^  . 

—  acqua  dblillala  di  aoisi  )  ^  ^ 

—  csBenia  di  calamo  aromatico  vero 

pr.  lij 

Dofie:  una  caccliiaiata;  due  o  tre  volto  al 
giorno. 

T-elierl  riferisco  aver  otienulo  biionissiini 
efrclli  dall'  olio  di  togato  di  merluzzo,  priii- 
cif>almeiii(>  noli  arfri/ft  «cfofoiosa  e  negli 
nitri  morbi  fioi  siftcmn  n^aro.  Non  ha  os- 
servato gli  stessi  ellolti  nolla  oflalmia  scro- 
folosa, (piantunqiio  allri  autori  ed  in  par- 
ticolare Lombaril  (1)  jjli  abbiano  atlribni- 
to  moltissimo  valore  in  silTalto  caso. 

Secondo  r  islesso  autore,  i  b(Ufni  sof/b- 
TOSt  coiivrn!:'nn"  fiollc  alTozioni  cutaneo;  e 
Vidrotemina,  consiglialii  da  lionnel  (  di 
Lione)  ba  dei  vantaggi  reali  (2);  si  prescri- 
Tono  puranche  ì  bagni  di  mare* 

(1)  Sinnw  d«  taSoe.  htliéiique  (ics  xr. 
nat.,  agiMo  18t.1. 
<2)  Traité  de  thérapet^ique  d$$  malffd.  ar- 


—  era*.  ISI 

Non  bisogna  dimenticare  le  acijnie 

ro.se  prose  nolla  loro  sorgenlo.  e  iiritirjpal- 
inonle  le  ac(}ue  di  Baréges,  cbc  bau  procu- 
ralo moltissime  guarigioni. 

I'npnr\ne(<jn)inm  aparine)  già  consiglia- 
lo da  (lirolamo  (ìaspari  e  Cirillo  contro  le 
srroioic  ò  Stalo  ultimamente  vantato  dal 
dottor  i'Vrraninsoa  (W). 

Potrei  am  ilo  citare  lo  sc/roppo  antiscùT- 
bviico,  il  fimiaco,  la  HaUa,  ecc.,  ecc.  Da 

3iianln  si  c  detto  vodr»;!,  clic  la  terapeutica 
ella  scrufula  posisiedc  mullissimi  medica- 
menti, e,  come  snol  sempre  avvenire  in  si- 
niiglianli  casi,  la  ellicacia  di  (|iiasi  tutti  sif- 
fatti rimedi  è  eslrcmamcnlc  quislionabiie. 
Nello  stato  attuale  della  sctenxa  può  idini 
die  le  pr<>para/ioni  di  indo,  di  foi^lie  di^l0> 
ci  e  le  acuue  solforose  prese  alle  loro  sor- 
genli  sembrano  avcKc  la  maggior  ellicacia, 
o|)|>orò  meritano  oaser  adoperale  a  prefo« 
renza. 

Il  metodo  curativo  già  csposlo  si  compo- 
ne quasi  esclusìvamouic  di  rimedi  ammini- 
strali come  spocifìi  i.  Ma  \i  soim  allri  rime- 
di elio  quantujifjuc  non  agissero  clic  come 
tonici,  forse  non  sono  meno  utili. 

Ouosli  mozzi  consistono  da  prima  in  un 
rcffiiiie  rinforzanlo  .  in  un  nulrunenlo  ab- 
bondante, composto  prindpalmente  di  ear- 
ni arrostilo,  rìoli'iiso  «li  t!ii;i  moderala  quan- 
tità di  buon  vino;  imiì  abiUiziom  in  un  luo- 
go aerato^  in  una  cantera  grande,  ben  ven- 
lilaUi;  in  un  csorcìrio  giornaliero  ad  aria 
aperta;  in  una  parola ,  io  tulio  ciò  cbe  può 
contribuire  a  rendere  robusta  la  eostltorio- 
no.  I  bngni  freddi  raccomandali  da  Culien, 
Leid,  Jiordeu,  ecc.,  possono  esser  utili ,  a- 
gendo  nel  medesimo  s^iopo;  dicasi  lo  slesso 
doi  bufinidi  nrqiKi  sdlnta.o.  principalnion- 
le  dei  baqììi  di  mnre,  che  tanto  spesso  so- 
no jìrescrilli  in  .simile  caso.  Haudelocque 
insiste  massimamente  su  questi  mezzi ,  che 
soli  possono  modificare  abbastanza  la  co- 
$>lilu/ione,  e  senza  i  quali  I'  azione  di  tulli 
i  rimedi  pretesi  come  specifici  sarebbe  qua- 
si sempre  inulile.  Kcro  secondo  lo  lirorche 
di  questo  autore,  come  si  dovrà  dirigere  la 
cura: 


■BTODO  CtraiTIVO  DI  BJXOnOCftVB. 

ì°  Situare  grinfermi  nelle  condizioni  at- 
mosferiche convenevoli,  vale  a  dire  in  tm 
luogo  con  bastevole  luce,  largamenle 

tirulaires.  Parigi  18X3. 
(3)  Il  Filimr*  SebtiiOf  f  8«4 
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to.  in  cui  j)oi)  vi  ò  nò  umido  uè  •leoiia  cau 
sa  di  viziamciito  dciraria. 
3^  Amminisirare  te  seguente  tolniione: 

Fr.  di  acqua  giij 
—  iodogr.  V. 

~  ioduro  di  potassio  gr.  j 

Da  prenderai  nel  cono  della  gioraalt. 


Sono  queste  le  proporzioni  della  soluzio- 
ne. La  dose  prccedonlo  è  dala  in  ])riii('if»io 
delia  cura,  i>i  aumenta  poi  la  quanlità  del- 
la soluzione ,  spingendola  successivaniente 
a  4,  3.  8, 10,  e  12  once. 

È  inutile  dare  una  maggiore  r]uanti(à. 

3**  Amministrare  nel  medesimo  tempo 
delle  pillole  (li  soUo-carbonalodi  fcrro,alla 
dose  di  G  granelli  mattina  c  sera:  se  soprag- 
giunpronouigor^mentì,ulccre,flslòle,ecc., 
fari'  Trizioni  ed  niiozioni  ron  le aoluiioni  in- 
dicale più  sopra  (v.  p.  140). 

4*- Tre  volte  alla  setlliDaoa ,  un  gran  ba- 
gno composte  come  segue: 


acqai  di  pioggia  ifciij 

—  iodo  3iij 

—  ioduro  di  poiasaio  33|3 

Versale  questa  soluzione  in  una  lingnaruola 
cooieneMe  300  litri  di  acqua.  AumeoUle  o 
«NarioiHle  la  diiae.  secondo  cIm  biaogoerà  ont 
maggiore  o  minor  qnanlilà  di  acqua  eomoaa. 

Baudelocque  lia  adoperato  moltissimi  al- 
tri mediramculf;  ma  risulta  dalle  mio  riocr- 
che ,  clie  come  medicamento  generale  al 
lodo  bisogna  dare  I9  preferenza.  Egli  non 
Ila  ollcnulo  alcun  successo  dal  }<ollo-cnrbO' 
nato  di  polassa  e  da  molti  altri  mezzi  pre- 
coniizati  da  parecchi  autori.  Ka  uso  degli 
evacuanti  nello  scopo  di  cacciare  dalla  eco- 
nomia le  molecole  viziate ,  che  si  irovcran- 
1)0  sostituite  uliimeulc  sotto  la  mUucnza 
della  cura. 

METODO  Cl'RATIVO  Di  LL  PELLETIEB 

(DB  u  SAaraa). 

1**  Far  prendere  nel  corso  del  gidmo  pa- 
recchie lane  di  acqua  ferrate  arteralte,pre- 
parate  secondo  la  segnente  formofau 

Pr.  di  limamn  di  ferro  0  di  ebiodi  ?  occhi  ]b  j 

—  scena  di  aiancioBjv 


(I)  Di  la  Mf»/W(«,  d§  m  formtM,  de»  affìt- 

ctiom  diverse!  qui  la  rnrai'ti'riten{,de  tes  rau- 
Ht,  de  sa  naiurv  ei  de  son  trailement .  Fari- 


cnco&àToau. 

—  arorzn  di  Wintcr  f)jv 

—  cartM»oaU>  di  poUtMta  ^ij 

Fate  macerare  perire  o  quattro  giorni  lo? 

—  ecque  di  finme  jl^iij 

3f*  Ogiù  gioruo,  al  matliuOidue  delle  pil- 
lole seguenti: 

Pr.  di  rabarbaro  In  nolTero  \  ..^  n:< 

—  seom  di  caieeHlle      I  ^ 

—  liniofa  di  marta  laruriiaaioq.  b. 

Fate  quindici  pillole. 

S**  Immediatamente  dopo  le  pillole,  pren- 
dere nn  (fkiarto  di  bicchiere  del  vino  amaro 

di  (periziarla  indicato  più  sopra  (v.p.UO).Sc 

10  individuo  è  irritabile  ,  si  amministrerà 
soltanto  hnmedfatamente  dopo  la  pillola , 
una  lazza  d'inrii^ioiie  di  luppolo. 

.Mi  rosta  a  diro. por  oornpioro  quosla  cura, 
ohe  i  diversi  sintomi  locali  dovruiiiio  richia- 
mare Tattcnzione  del  medico.  Quando  esi- 
sto una  cario,  una  norrosi,  dolio  ulcorc,  la 
cura  è  speoiaimciilo  del  dominio  dulia  chi- 
rurgia, nei  casi  in  cui  vi  sono  orialmie  .  un 
inporgamouto  do!  panarli,  doi  tubercoli  del- 
la pelle,  le  unzioni,  le  frizioni  con  le  diver- 
se pomate  dianzi  indicate  son  i  principali 
mozzi  elio  si  iitinprano.  Ma  più  lunghe  c 
minule  awortonzc  in  tale  oggetto  non  sa- 
rebbero qiil  a  proposito;  rinvio  il  lettore  si 
lavoro  di  Loberl,  in  cui  rinverrà  ogni  parti- 
colarità che  può  desiderare.  Ne  vi  sarebbe 
maggior  vantaggio  in  esporre  prescrizioni, 

11  che  faciimciilo  si  coni|)ronde;  1;»  cura  del- 
le scrofole  consiste  più  nell'uso  perseveran- 
te dei  mezzi  appropriali, e  soprattutto  nelle 
cure  igieniche,  che  in  una  quantità  di  mez- 
zi che  si  potrebbero  esporre  in  una  pre.'^cri- 
ziouc.  liisogna  d'altronde  che  il  pratico  sia 
s^pre  sollecito  a  variare  le  sue  lormoleed 
a  graduare  le  sue  do.si.  La  precedente  espo- 
sizione adunque  dovrà  essere  sullìciente. 

In  quoslo  ai  licdio  ho  dovuto  neoossaria- 
monh;  limitarmi  ad  esporre  i  principali  cat 
ratleri  di  questa  alTuzione  molUforme,  e  di 
cui  le  varietà  sono  tento  numerose.  Nel  fi* 
nire,  debbo  ancora  rin\i:iroil  lollorc  che 
vuole  riconoscerla  minutamente  alle  opere 
di  Milcent  (1)  e  Lebert  (2)  che  sotto  questo 
rapporto,  gli  laaceramio  bea  pocoadasi- 
durare. 

gi  im,  in  R. 

(  2)  TrniH  detmot»  ffcroAil.  0(  tuftwVtiMV 

rigi 
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Morii  1  delle  vie  dlipeMIve. 


NHIo  sIihIìo  ilcJlr»  malnllir  (lolle  \ìh  iH- 
gpsliv»^,  tro\«'i«MinKcoiii«'  hi»  dello  in'lloiiv- 
ferliiiif iild  procoiU'iilo.  lavori  eli»*  riinuiilii 
Ito  più  in  là  Udle  ricerche  sulle  maleUiedel 
cuore. 

Le  affetkml  del  cmnle  tnlesliiwle ,  bfn^ 

<*li«>  j?<»n»^ralincnfo  nmfiiso  Irn  osse  ,  sono 
state,  iiifatii,  iu  ugni  tcmpu  I  u((gel|u  tiolia 
ailentionc  dei  mmlicì.  Si  inillerà  iidumiue 


)iiiillnN|<t  ili  rnrc  una  <r«'lla  iililo  iloi  numero- 
si itiili/i  riu'  lro\('reiiio  uil  ogni  passo,  die 
I    <  oglicrc  ron  fatica  i  docuiixMiti  sparsi. 

I^^all1illf rò  siir«'<'<;HÌ\ ;(ni*Mite  I»'  'livcr^^f 
parli  del  ramile  iiilcsiiiiiile  lu'll'  online  m'- 
iniente:  Ih  lioccn,  il  faringe,  iu  f^&afyfto .  tn 
-lniiinro.  le  iiile>1in;).  e  ipiindi  pnsserò  ;i;^li 
annessi  del  Inlto  lU^'estivu:  il  pciiloneo,  il 
fegaln,  la  mitea     il  pancina». 


CAPITOLO  I. 

MALATTIS  DRI.LA-  BUGIU. 

l  a  eavilà  l>orcalo  serve,  {kt  mouienli,  al 
)>rT-<;i?iri(>  dell'  aria  nelle  vie  respiratffric. 
Sdiio  tale  rapporto,  ossa  compie  nn  cerio 
iiflizio  ncirallo  «Iella  respirazione:  ma  non 

de?.*rt  Plie  un  ulHzIo  accessorio.  Il  prin- 
l'ipnle  «>  r  alto  della  nia<lìcaxione ,  e  per 
consogfiieiijtn  ri'tesia  eavilà  Ta  p.irfe  o><ru- 
ziale  delle  vie  tligeslive.  Tnlla\ia  vedre- 
mo che  sotto  il  primo  pmilo  di  vista  .  e^^^a 
pre-enla  qualche  parlieolarilù  pntfdopiea 
i.mporlanle  di  cui  bÌM)gnerà  Icncr  conto. 
K  per  questo,  per  esempio,  ehe  il  eonside- 
rovole  gonfiamento  della  base  della  lingna 
può  dar  laogo  ad  una  vera  sofTocazione  e 
cagionare  TasAssIa. 

.Non  p.irirrò  iit  qin'>1o  rnpilolo  de!!r«  nin- 
laltie,  che  appartengono  propriamcule  ai 
denti.  O^eiile  alTezioni  inraltt  per  la  loro 
u.iinra  e  p»M'  i  mezzi  che  si  adoprano  a  rom- 
batlerlc,  appartengono  partieolarmeiite  alia 
II. 


chiruPLMa.  Sircitc  uii  limilerò  a  tare  la  i.slo- 
ria  dpi  disturbi  camolini!  dalla  dmtixime, 

disinrbì  ehe  sono  inleramenle  del  dominio 
«Iella  ()atoiogia  interna,  die  hanno  una  lì- 
Ronomia  particolare,  e  die  non  si  poirebbfh 

10  .dlrove  situare  se  non  deeompon^dtdi 
in  modo  da  renderli  irriconoscibili. 

(^ome  lu)  fallo  delle  altre  cavità  eoverte 
da  una  membrana  mucosa,  le  fosse  nasali . 
por  e<emplo  ,  passerò  sncces^ivamenle  in 
ri\i>Iii  le  diverso  malattie  della  bocca  ,  co- 
mincìaiidodalla  emorraj^ia, esponendo  quin- 
di le  diverse  malattie  or^'anidie.  e  terminan- 
do Con  le  affezioni  di  cui  un  ullerazionc  lo- 
cale non  coiistìlui.^ccehe  una  piccola  quan- 
tità, come  quelle  chesono  cagipnatedauna 
dentizione  diillcile. 

ARTICOLO  I. 

raONKJIfltA  tOCCAtr. 

Abbiamo  noiizie  pochissimo  esalto  inlur- 
no  alla  emonayia  della  bocca.  Ouellc  che 
hanno  ihm  <  ii.i  importanza  si  riferiscono 
quasi  tulle  ailu  emnrrat!i.i  die  segue  ,  sia 
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MOKBI  OKLIB  VU  MGBSnVC. 


ili  un  (Jenic  ,  !»ia  ad  una  ferita- 

n  rh»'  iioii  ì'  .illr.'i  cosa  rlio  itti 
suitoiiio  di  uirulira  iiiiihiUui  cuiiiu  lo  scur- 
buto  (f  ).  Ma  quasi  nulla  si  rinviene  intorno 
alla  emorro/jxa  idiopalka.  Ciò  dipende  , 
senza  alcun  dubbio  ,  dal  perchè  questa  e- 
morragia  è  rarissima,  «  dal  pei^e,  auan- 
do  essa  si  produce  ,  non  prcsonla  airuna 
gravezza.  Ira  le  oàservuzioui  cbe  liopolulo 
raccogliere,  in  una  sola  (2)  non  è  fatta  men- 
7Ìonr  della  nalnra  scorfuitìca  della  malat- 
tia. Esporrò  adunque  con  somma  brevità 
tale  affezione  che  offre  al  pratico  una  lieve 
ìmporlaiiza. 

St-cuudu  P.Franli  (3)  che  si  èlungamenic 
occupalo  della  emorra|^a  della  liuccn,  sia 
traumalirn,  sia  idiopiilica ,  sia  sintoinalica, 
bisof^'iia  riconoscere  tante  varielà  della  ato- 
motnrraqia  quante  sono  le  sedi  dillV  reiili 
dello  >L»»lu  sanguigno.  Sicché  ncuiinsee  e- 
gli  la  slnmalurrfujiii  delle  labbra,  delle  (jn- 
le,del  pnlalOjdtl  velo  jnilalinojiella  utjoln, 
delle  toiisilleydei  condolU  sa/ù  an.Questa 
divisione  lin  senza  dubbio  (lualclie  impor- 
tanza, poiché  essa  ricliiauia  rallenzionc  dei 
medici  sui  dìfTerenlf  puQti  donde  H  sangue 
può  uscire,  im.  in  cuniune,  dire  che 

nei  casi  <Ji  eniurragtu  Ixiccide,  bisogna  esa- 
minare con  somma  diligenza  tutti  i  punti 
«Iella  cavila,  e,  presa  tale  precùi/ioiic  ,  si 
i)uù  esporro  un  quadro  generule  della  ma- 
lattia. 

Tua  delle  specie  di  stomatorragia  che 
han  occupato  più  parlicolannentc  gli  au- 
tori e  Ira  gli  altri P.  Frank,  6  la  emorragia 
cagionata  dalla  rottura  di  varici  sviluppa- 
le nella  cavila  boccale.  In  simile  caso  ,  si 
può  rav\icijiare  la  emorragia  della  bocca  a 
quella  del  retto,  che  è  prodotta  dalla  rottu- 
ra dei  tumori  emorroidali. 

SloiiuUorrayiapcr  rottura  di  tumori  va- 
ricosi. Questa  slomalorragia,  che  può  chia- 
marsi viiriro^a ,  si  mostra  piTi  pnrticnlar- 
mente  alle  labbra;  ma  talvolta,  e  P.  Frank 
ne  cita  degli  esempi ,  si  é  vista  provenire 
da  tumori  Tormali  sulla  parte  interna  del- 
le gote  e  sul  velo  naUiUm.  Secondo  la 
descrizione  data  da  Frank ,  i  tumori  hanno 
la  foriua  di  un  >.n cd  cii-iiluito  da  mia  mem- 
brana tenue,  piena  di  un  sangue  trasparen- 
te e  li\ido,  e  nei  dintorni  del  <iualc  si  veg- 
gono le  vene  che  serpeggiano  sotto  la  mu- 
cosa grandemente  dilatale  e  nerastre. 

Quando  il  goidìamento  è  divenuto  note- 
volissimo, la  membniaa  sottile  si  rompc,ed 


(1)  V.  l'ari.  Scorbuto. 

(2)  MiMCfll.  nat.  cur.  aiin.  181 1 
pprP  de  iH»rt>.iil. 


allora  lo  scuio  >anguifrno  ha  luogo  In  mag- 

priore  0  minore  alilioiid  iii/n. P.Frank  afferma 
(  he  in  certi  casi,  si  sono  aperti  de^li  analo- 
ghi tumori,  credendoli  ascessi  e  ehen^èrì- 
Mdialo  una  emorragia  più  o  mono  imbaraz- 
zante. Talvolta  le  vene,  cosi  dilatate,  si  mo- 
strano solla  intema  parie  delle  (jote  ,  e  la 
prr'^>^innp  d^M  denti  nell'atto  della  mastica- - 
ziune  opera  la  loro  rottura. 

Il  sangue  ehe  cola  da  questi  tumori  è 
nero  o  livido  ,  e  la  sua  alil)()ndanza  miò 
esser  tale  da  far  temere  della  vita  dellinter- 
mo.P.  Frank  ne  cita  un  esempio  osservato 
in  un  giovane  di  cui  i  tumori  varicosi  esi- 
stevano sulla  vidlti  palatina.  sn\  velo  pala- 
lino,  ed  alla  parte  interna  delle  oolc.yue- 
sii  tumori  somigliavano  a  vescichette,  che 
di  tallio  in  latito  si  rompevano. 

Talvolta  lu  emorragia  supraggiunge  seo- 
za  che  si  scorge  una  ragione  organica  coo- 
-imile,  ma  questi  casi  sono  rarissimi.  ISelIa 
osservazioue  di  P.  de  Surbail  citata  più  so- 
pra, si  vede  che  una  emorragia  dette  fjenf 
(jive,  sopravvenendo  dopo  ujui  febbre  ter- 
zana,Te'  perdere  allo  iuiiividuo  sino  a  ven- 
tiquattro libbre  di  sangue.  Donalus  (i)  ci- 
ta un  caso  ciinsimile.  Sventuratamente  tali 
usservazinni  mancano  delle  più  imporlauli 
parlicolarilà. 

Io  ho  (isservato  all'  ospedale  Reau|oil, 
mentre  vi  .serviva  sosliliieiido  Louis,  una 
donna  che  avea  una  epistassi  eccessiva- 
mente ribelle,  e  che  a  certe  epoche  ci  pre- 
sentò un  fenomeno  rimarc!iev(de  :  la  epi- 
stassi aveva  luogo  ogni  giorjio  per  un  tciu- 
po  assai  lungo:  quindi,  sia  spontaneamente 
sia  sotto  la  influenza  degli  astringenti  e  dei 
refrigeranti ,  si  arrestava  per  due  o  tre  o 
«inauro  giorni,  raramente  di  più.  In  iiucstì 
intervalli  a  due  o  tre  ripresela  iiifeiiiun  lie 
osservava  beue  il  suo  stato,  e  ch'era  mollo 
intelligente,  ci  fe*  conoscere  che  il  sangue 
(ua  colato  non  dal  naso  ,  uè  dall'  apertura 
posteriore  delle  fosse  nasali,  ma  semplice- 
mente  dalla  bocca.  Le  ballava  inialli  di 
piegare  leggermente  la  lesta  in  avanti,  e  di 
aprire  un  poco  la  bocca,  per  vedere  il  san- 
gue colare  facilmenle,  senza  che  tu;  uscis- 
se una  .sola  goccia  per  le  narici.  Avendo  e- 
samiiialo  accuratamente  la  caviià  Imk  ralc, 
scorgemmo  sulla  lingua  c  sulla  volta  pala- 
tina, quattro  o  cin(|ue  punti  di  un  rosso  \\- 
vo,  alquanto  sporgenti ,  sensa  soluzione  di 
couliuuilà  della  mucosa ,  simili  a  grani  di 
uva  spina  che  fossero  siati  Infossati  nel  le»- 

(3)  Traili  de  méd,  prat.  Parigi  .1842 1. 1 , 
p.  Sift. 

(4)  JUreJ.  mireib.,  lib.  ir,  eap.  IX. 
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tulo  della  lingua.  La  emorra;;ia  in  questo 
caso  era  realineiite  boccale'/  Tiillu  itiUuoe 
ad  annetterlo.  Proveniva  essa  dai  puDii 
rossi  ora  intlieati?  Si  può  ptMisarlo,  ma  non 
ci  è  afliaUo  permesso  averne  cerlezxa. 

Io  dtre  eireostanse  la  emorragia  è  ddia 
natura  di  qnrlln  pinorrngie generali,  di  cui 
è  -Slato  proposito  negli  artìcoli  Epistassi  ed 
EmoltiM,  e  che  sono  spesso  tanto  spaven- 
tevoli. Ne  lro\u  un  esempio  riferito  da  Roni- 
berg  (1).  La  emorragia  m  questo  caso  av- 
venne contemporaneamente  dalle  narici  , 
dalle  gengive  e  dairatero,  e  vi  fu  sulla  su- 
perficie <lol  corpo  una  eruzione  di  luuUissi- 
me  pcteccitic. 

Inflne  nella  maggior  parte  delle  circo- 
stanze, la  emorragia  è  di  natura  srorbnlu  a 
e  se  n'  è  parlalo  abbastanza  nello  articolo 
Scorhiilo. 

Esponiamo  ora  brevemente  la  desrri/.io- 
ae  generale  della  emorragia  della  bocca. 

éinUml.  Nei  casi  che  no  potuto  consul- 
tare, Io  scolo  di  sangue  apparve  sonz;i  rs- 
ser  preceduto  da  alcuno  sintomo,  ti  liquido 
colava  bevendo  e  senta  alcuno  sforzo  dal- 
la parte  dello  infi  rmo,  <  li<^  piegava  la  testa 
in  avanti  e  teneva  la  bocca  socchiusa. Secon- 
do P.  Frank,  le  emorragie  <li  questa  specie 
vanno  unite  per  lo  più  a  dolori  di  lesta,  a 
vertigini:  a  rossore  della  faccia,  a  siisurri 
di  orecchia,  calore,  titillamento  della  boc- 
ca o  delle  gengive;  ma  se  si  considluno  i 
fatti,  si  scorga  ohe  leosscrva/ioni  di  tal  g»'- 
nere  sono  ecoessivartienlc  rare,  e  tutto  in- 
duce a  credere  ebe  P.  Frank  abbia  applica- 
to semplicemente  alla  emorragia  boccale  la 
descrizione  generale  della  emorragia. 

Nei  casi,  in  cui  la  «norragia  della  bocca 
wipravvleiie  stando  gli  ;inininl;itt  (orii*ali 
sul  dorso,  il  sangue  può  molto  rapidamen- 
te cadere  nel  laringe ,  e  delennmare  una 
sensazione  passaggiera  di  so^bcaniento  e 
ta  Urne. 

In  certi  casi  in  eut  non  si  è  verìlleala  fa  esi- 
stenza di  varici,  lo  scolo  di  sangue  ha  pre- 
sentalo ima  inlermiUenzn  variabile.  Se  ne 
scorge  un  esempio  in  Alessandro  de  Tral- 
les  (2).  Quando  la  emorragia  è  semplice,  se 
ne  li  ionfa  facilmente.  Tull.ivin  Srhcnck  (3) 
«  ila  un  caso  in  cui  la  emorragia  lini  per -es- 
sere mortale.  Kgli  è  vero  che  il  sangue 
colava  da  nn  al\eoIo,  e  tutto  induce  a  cre- 
dere, benché  l  autorc  non  si  spieghi  su  lai 
punto,  che  la  emorragia  fosse  traumatica. 

(1)  .ff>.tc.  nat.  etw.  d«e.III|ami.  IX  e  X,  p. 
SOO.  oss.  108. 

(2)  Annoi,  ad  cap.  II,  Kb.  VII,  TAarop. 
mHkod.  6ai$ni. 


BOCCALE.  1.').) 

È  questa  la  descrizione  di  tale  alTezione, 
lieve  u<>lla  maggior  parte  de'  casi.  Ci  resta 
ora  a  dire  poche  i>arolc  della  diagnoat  e 
della  cura. 

Diagnosi,  Nella  maggior  parte  de*  casi, 
è  racllnsimo  riconoscere  la  sede  della  e- 
inni'rnu'i;K  basta  esaniinnre  le  diverse  parti 
della  bocca  per  \edere  il  punto  donde  il  san- 
gue esce.In  quelli  in  cui  avvenisse  diversa- 
mente, la  diagnosi  sarebbe  chiarita  dal  mo- 
do con  cui  il  sangue  è  gittato  al  di  fuori. 
Nessuno  sforzo  di  tosse,  fuorcliì^  al  princi- 
pio, nei  casi  aCRitto particolari  di  eoi  dianzi 
ho  parlalo,  il  sangue  esce  per  così  dire  da 
se  slesso  dal  momentocbe  lo  infermo  incli- 
na la  testa  in  avanti  e  socchiude  la  bocca; 
"non  vi  è  bisogno  nemmeno  di  uno  sforzo  di 
espuizione.  e  se  questo  sforzo  è  necessa- 
rio, dipendi!  dal  perchè  la  emorragia  è  po- 
chi.>^simo  ahhojidnnto  e  non  merita  T  alloti- 
zione  del  medico.Ognun  vede  che  è  inutile 
dilungarmi  su  di  una  diagnosi  cosi  sem- 
plice. 

Cura.  Poiché  nella  maggior  parte  de' ca- 
si si  può  scorgere  il  punto  donde  il  sangue 
proviene,  è  affatto  naturale  cominciare  dai 
mezzi  iiireUi  che  si  possono  opporre  alla  e- 

morragia. 

r  .ìiedicalwa  esterna.  Per  lo  più  basta 

<|n;iK  Iie  garqaTÌsinoMslriìì(ioiìlo  e  s/ffico.e 
«jiialche  refrigerante  per  impadronirai  del- 
l') scoio  del  sangue. 

Ma,  come  per  tutte  le  altre  emorragie,  i 
medici  degli  ultimi  secoli  adoperavano  nel- 
la cura  di  questa  un  grandissimo  numero 
di  medicamenti. Si  puògiudicamc  dalla  for- 
inola seguente  tolta  da  l.-MlMiiller  (4>).Que- 
slo  medico  prescrisse  con  successo  in  un 
caso  in  cui  una  emnrni^ria  ave\;i  ouasi  to- 
talmente esaurita  le  forze  dello  infermo,  la 
pi  cpurunona  s^^te: 

P.  di  conserva  di  rose  j 

—  radice  di  tormeiiiilla  \ 

—  allume  calcinato       f  . .  fv.. 

—  sangue  di  drago  >**JJ 

—  gomma  l-irra  ^ 

—  aloe  succulrìQo)  ^ 
mirra  )  ** 

—sciroppo  di  foglie  di  quercia)  -  k 
—mele  rosato     •  j  1 

Per  applicazione  sulle  pareti  della  bacca, 
più  volle  al  giorno. 

Si  può  consultare,  relativamente  aU*  uso 

(3)  Lib.  I,p.2l3,  De  gingivis.  Gmcf  1609. 
\%)  Nat.  CUT.  eph..  ceoiur.  V,  aun.  1777, 
p.7S»aBB.49, 
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noiuti  t>i:i  i>. 

do'  iut;diciiuieiili  di  lui  goiiucu  Turliculu  L 
pisUt98Ì  (  V.  voi.  1  )  iH>l  (|iiale  sonu  esposti 
iniiiiitameiite.  Sarà  riK-ili«>siiii()  rumo  Tapplì- 
cu/ìone  alla  tMUurrairìu  hocrali;. 

Cosi  si  proscpivorà  un,misciiglio  più  o 
meno  torlo,  di  «cz/Jia  ed  acelo,  mia  soluzio- 
ne di  acvlnVt  di  jiinmho,  l"  ar<iii<t  iti  Robel 
più  u  iiieiio  ailiiii{jala;  in  |)iirol;i,  i  di- 
versi «lilici  C4Ì  aslrìngf'iiii.  Nel  in<Mlcsiiiio 
Icmpo  si  fiirniiiio  tnirrt-  in  ]ìucv.[\  dr"  ]ìc::.i 
di  f/hiacvio  clic  5»  aubliluiranno  quando  so- 
no lìiiueblU. 

Sr*  ipif'sli  mezzi  non  hasfntio.c  se  si  scor- 
go il  punio  donde  esce  il  sun|j;uii;  se  p.  es. 
Si  trajla  della  rotinra  dcMumorelti  varicosi 
di  (-Ili  iiini'inzi  nbhiani  [larlalo.  iirui  lùs  «lmiu 
c^iiUii'c  noi  oasi  di  ciuonugia  tildiundaulu, 
nel  ricorrere  alla  ciwtefiuastoue,  sia  con 
un  ncidit  |iin  o  mcuo  coDcetitralo,  sia  con 
il  /V/r/  o  i  ix  cnle. 

K(  1  |>i  lina  caso  si  fa  mi  miscuglio  di  par- 
li «'jiMali  di  ;  ;  /  >  Hnìfnrico,  tc/foc/uri'o. 
nilrtilti  drillo  ili  iiiornirio  f  di  mchi  c.  con 
un  pircolo  |)(^'iini>llo  i^'i  Locca  ii  pinil'i  dnn- 
i|i  (  M  I'  il  sanjfiic.  Quanlo  al  canlerii)  al- 
titnlc  |»a:>Ui  un  picoulissinio  cniilcii»»  clic  >i 
»!ri>cia  rapidi.s.>-iniunienlc  sulla  su|)erlii  ic 
malata.  P.  Ftauk  fa  osservare  che  qiiiiiido 
si  è  così  arrestalo  il  sanj,nic  con  la  canlcriz- 
zaziune.  è  a  temere  elio  nel  momento  in  cui 
la  escara  prodotta  da  questa  piccola  opera- 
zinne  viciif  a  (li'>taccnr>i,  la  emorragia  non 
si  rinnovi^  l»ÌH»i.Mia  essere  prcvcuilo  della 
pd:<isibilìla  di  (pi^sto  acccidciite,  a  fine  di 
cs^icr  pi  'iiito  a  riniediarvi. 

K  lalvoUa  bastala,  anche  ucrIì  scoli  di 
saji^ne  nlibontlantissimi,  una  compressione 
railadireiiaiii'  lite  sulla  sorgente  della  emor- 
ragia, per  arrestarla  dclinilivanienlc. 

iSel  caso  clic  fu  osservalo  da  I'.  di  Sor- 
bail)  que>lo  molico  ai»plicò  da  prima  della 
rnl'  C  poli  inul'i  Sili  punto  donde  proveniva 
il  .sanyne;  ma  l.d  mezzo  non  riuscì  e  Tud  uo- 
po  ricorrere  al  niulario  allnulc. 

Mediali  uva  inlcniii.  I  medici  «le"  se- 
coli prccedonli  usavano  conlenipuraueamen- 
le  a  questa  medk(Uura  esterna  una  m<i- 
diratura  inli'rnn  'm  cui  avcano  [grande  con- 
lideiiza.  Così,  p.  es.  nel  caso  osservalo  da 
J.-fi.  Romberj,' .  questo  medico .  prcsms- 
*-(•  nel  mede>iiii(»  l(  iii|io  P  osm'/o  russo  di 
fmo  nativo^  il  saiifjue  di  flmyit,  U  Iroci- 
sro  rf«  ambra  ffìalìa  (siirrìno  )  eil  Infine  la 
liiduni  di  aamUn  mtjijmliit.K  \ero  in  que- 
sto caso  e,)i(*  la  ('mi)na<,'ia  dipendeva  da  una 
alterazione  generale  del  sangue,  ed  in  si- 
li) Misr  ttat.  rur,,  drt.  111.  «un.  Il,  p. 
Hit,  uss.  fii. 


VIE  i>H;hsir^E. 

nule  circostanza  non  bisognerebbe  eviden- 
iemenie  limitarci  ad  adoperare  ta  cimi  lo- 
cale; liist»gnercl»l)i;  usare  i  diversi  mezzi 
che  abbiamo  indicali  sia  ne^li  articob  A'pt- 
.s/(js«tt.<Hl  Kiiinltisi.^'uì  ni>ir articolo  Scorbu- 
to. In  sinnie  caso  «,di  acidi  fonnoraimo  prin- 
cipalmenle  la  !iii>e  di  questa  ctirn  interna. 

.\elle  aiilielie  iormole  si  lro\aiio  medica- 
menti svari{ilis>imi.  Kcco  qni  lla  <-lie  idope* 
rò  J.-M.  Miiiler  nel  caso  citato  più  sopra. 

P.  di  acqua  di  piantaggine  ^  iij 

—  tlnlnn  di  ossido  rassodi  ferro  nnii- 

—  sciroppo  di  rose  )  i\  ^  • 
^  corallo  rosso  io  polvere  )     •>  * 

Jlliscbiaie.  Da  prendersi  a  eocdiiaiats. 

o^nun  vede  che  sarebbe  inutile  molti- 
|)licare  simili  formolo. 

li!  un  caso  Osservato  dal  dottor  T.idn  ti- 
ualdl  (1;  bastò  un  semplice  salasso  al 
idi'de  per  arrestare  un'  abbondanilsslina  e- 
morrajfia  ddle  lu'eiimive. 

lieldio  qui  aggiungere  ii  mezzo  che  Ké- 
grier  (2)  ha  applicalo  alle  epistassi,  e  che 
gli  è  riuscito  in  jiin  ca<i.  l*>so  consisl«* . 
comi.'  ho  detto  nello  articolo  Kjiishisxi^  iiel 
pire  iiKinl  l'Ile  re  Ir  lirm  lin  dello  infi-rnu»  e- 
levate,  nelT  islesso  tempo  die  si  otHiiprinio 
il  punto  iloiide  nasce  la  emorragia.  K  Fa- 
cile adailare  (pioslu  mezzo  alla  cura  delia 
cmorrafno  boccale.  Nel  caso  che  ho  citato 
p:ec,e»leiitemenle,  non  è  valso  ( mhiIk»  una 
epi.>lassi  esireniauienle  ribelle;  ma  (  io  non 
prnova  che  sia  inutile  in  casi  meno  gravi. 
Altri  medici  Jiauno  avulo  a  lodarsi  del  suo 
uso. 

Non  mi  diluiiglierò  di  vantaggio  sn  que- 
sta cura,  che  non  ninlio  dillerisei*  da  (pic|- 
la  delle  altre  emorragie  già  descrUte.  Ali  b- 
milerò  a  soggiungere  ette  fé  prevauzioni 
iieìterali  a  prcmlcro.suno  le  medesime  che 
nella  episla.ssi,  ed  esporrò  solumenle  due 
ixescrizioni,  I'  una  relativa  a'  casi  in  eui  la 
emorragia  boccale dipenderelilie  da  una  ca- 
^'ione  generale,  e  1"  altra  a  quella  in  cui  la 
cagione  essendo  tutta  locale,  come  nella 
rottura  de'  tumori  varicosì,lo  scoio  del  san- 
gue sarebbe  copiosissimo. 
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STOHATITE  SElIPLirE  O  ERITKMATOS.I. 

ARTICOLO  il. 


IN  fan  CASO  121  d'I  LI  KMORR IGU  BOCC  HE  SKJIRBA 
]K>WTA  AD  U^IA  CAGIUNE  GLKCRILE. 

i®  Per  bevanda,  limonea  solforica. 
2"  ruiileppc  aiilicniorragico  (  v.  t.  1,  pa- 
gi 

3"  Dare  coslaiilemciile  alio  iiifcrnio  diti 
pcuotli  di  gliiuccio  da  farli  liqncfuro  nella 
bocca. 

Situarlo  in  un  lollo  a  piano  inclinalo, 
ili  modo  elio  la  testa  sia  notevolmente  eie 
\ula. 

5"*  Alla  epoca  della  convalescenza,  pre- 
scrivere alimenti  sostanziosi  e  V  abiluxione 
iti  un  luogo  asciutto  e  ventilato. 

11^  Pre«icrÌEÌvne. 

1.1  O  CASO  DI  KJlUllitAGI  i  l>Klt  C.iUI0.'<Ifc  LOCALE 
C  CUFiOSISSDlA.  . 

1"  Gargarismi  astringenti,  il  seguente, 
per  esempio. 

P.  di  ni  qua  di  orzo  ]1,  ] 

—  uiliiiiic  '.ì  ij 

—  mele  3  j 

2*  Toccare  due  o  tre  volle  al  triorno  il 
j»iint<»,  donde  cola  il  sangue  ,  col  lni^cugiio 
seguente. 

I*.  di  fli'ido  cmir^rico  t  parie 

—  mric  3  parli. 

Si  «dopf  rrrà  ima  piii/ntta  imt  .i|i|ilirHrc  il 
tau^iliro  sulla  parie  anTt'lln.  SI  [mio  Jar.»  uso 
«li'lla  rnire  in  pulvcrt*,  rmw  ha  fallo  uiiu  di'gli 
uuluri  pre« ciJviiUMUeiile  citiili. 

3**  Se  la  emorragia  è  impiietiuilo  ,  ado- 
perare i  caustici  in  modo  da  pruiUn  re  una 
escara  as.sai  profonda.  <lo>ì,  >i  può  far  uso 
<ti  un  acido  c(mc('nlnil<»  e  di  mele  a  parli 
e<,Miali.  o.  anche  meglio,  ricorrere  al  cau- 
terio attuale. 


SOMMARIO  DELLA  CtRA. 

^  .\slringenli ,  stilici  ;  n  frigcranli  ;  ran>li- 
fi;  canlerio  attuale;  rompo  >>ione;  iiié2/o 
di  >'égrier;  iìuIusàu  ai  piede;  acidi. 


STOMATITE  SEMPLICE  O  EBITEMATOSA. 


Quest'alTezione  non  è  mollo  comune. poi- 
ché non  si  po.ssono  riguardare  come  \ere 
stomatiti  quelle  llogosi  molto  superllciali  e 
limilale  alla  parete  della'  bocca,  che  non  e- 
sigoiio  veruna  (;ura  ,  e  svaniscono  in  po- 
chissimo tempo.  Dal  che  risulta  che  la  ma- 
lattia non  è  stata  studiala  con  molla  cura, 
rlie  vaghi.ssime  conoscenze  si  rinvengono 
all'ogpetto.e  ehe  molli  autori  riianno  anche 
passala  intieramente  sotto  silenzio. P.Frank, 
per  esonifiio,  non  si  occupa  che  della  glos- 
sile, e  passa  immediatamente  allo  malattie 
del  faringe,  lo  non  avrò  dunrpie  in  ipiesto 
articolo  ehe  ad  es|iorre  brevemente  le  ca- 
gioni ed  i  sintomi  che  più  da  vicino  appar- 
tengono alla  stomatite  .  ed  i  principali  ri- 
medi che  se  le  sono  o[iposli. 

I.c  cause  note  di  questa  alTezione  sono  : 
la  introduzione  nella  bocca  di  hcvandn  (ro/t- 
/)<»  calde  o  di  .tnstnnzn  «cri  o  causiti  In'  ; 
lo  arcuinolo  di  larlarn  su  i  denti;  il  lavoro 
della  de;tiL:io»c  ;  in  una  parola  tutto  ciò 
ehe  irrita  fortemenle  la  membrana  boccale. 
.Ma  bisogna  soggiungere  che  talvolta  nessu- 
na di  simili  eause  si  suovrc,  ed  in  tal  caso 
precisamente  la  stomi^lite  per  lo  più  ha 
maggiore  inlensità. 

Ilo  dello  più  sopra,  che  spessissimo  av- 
veniva.che  in  un  piccolo  pimlo  della  eslen- 
sione  della  bot^ea  ,  si  manifestava  una  leg- 
giera inli.unmazione.  Oos),  al  palalo  ,  sulla 
faccia  iiilerna  defle  potè  su  di  una  limita- 
tis>ima  |)arle  della  lingua,  si  vede  compari 
re  un  po'  di  gonliore  ,  con  un  ilohne  che. 
cresce  premendo  sulla  parte  alTetla.  e  più 
ancora  quando  lo  soslanxe  irritanti  sono  in- 
trodollo  nella  bocca. OnesI  affezione  lievis- 
sima «die  si  manife^la  principalmente  iie'fu- 
iiiitlori .  nelle  persone  che  sono  abituale  a 
un  niilriniento  eccitante,  che  mangiano  dei 
salami ,  ecc. ,  .svanisce  spoiUaneamenle  a 
capo  di  uno  o  più  giorni,  e  per  il  solo  fai 
b<  «Itrila  cessazione  delle  cause  che  riianno 
prodotta. 

Siiilomi.  Non  è  lo  stesso  della  stomatite 
che  occupa  una  grande  estensione  ,  e  che 
invade  so|)ratlulto  le  gengive,  la  parte  del- 
la faccia  interna  delle  gote,  del  palalo  vici- 
no alle  stesse.il  primo  sintomo  di  (piest'af- 
fezione  è  il  rioiore,  seguito  subilo  tla  gnn 
fiore  e  da  rossore.  Più  tardi,  la  membrana 
mucosa  (jonfìala,  molle ,  si  ricovre  di  uno 
sii  alo  di  inutoaUà  deibe  c  biauche,clic  leu- 
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de  graiidemcnle  a  riproUuRU.  In  tale  stato 

la  l)t>cci«  liu  una  grandissima  sensibilità  .  i' 
si  c  iMjirobbligo  di  «lare  le  i)evande  ad  una 
temperainra  poco  elevala,  poicliè  il  c;dor(> 
basUi  [KM*  aiiinoiilaro  il  doÌi>re.Yi  è  nel  ine- 
desiuiu  tenij)U  afjlusso  della  saliva  nella 
bocca,e  siccome  gl'infermi  sono  molto  tor- 
mentati dal  (jutiln  yn/radevole,  che  li  mole- 
8l8contìnuauienlc,nuii  iiighiuUiscono  quel> 
la  saliva ,  ma  la  rigettano  spesso  sotto  la 
forma  di  un  liquido  fìl.uite  e  denso.Rinver- 
rcroo  uue^U  siiilunii  con  maggiore  iiiteasilà 
nella  mmaHte  o  salivazione  mercmiaie. 

I  lio  de' siiilomi  eoslanti  della  slonialilc 
giiiiila  a  lai  grado  è  il  fetore  ddl'alilo,  che 
<][ualchc  volta  è  lale,che  appena  si  può  star 
viciuu  allo  iiirerino. 

K  raro  che  (picsfnrn'/ifMU'  iuhi  dia  liioi^o 
ad  un  inovinienlQ  febbrile  utauileslo;  lulla- 
via  ho  visto  un  caso  in  cui  sehboiie  la  in- 
iiainniuzionc  non  oernpassn  cho  Ir  i»eii?ive 
od  uiiu  )>revìsbiiua  csl<'n>ioiie  delle  parti 
adiacenti ,  vi  fu  per  <;irea  Irenlasei  ore  nn 
<  hiaro  niovioiento  febbrile,  comunque  po- 
co iuleiisu. 

Tale  malattia  ha  rìceviito  diversi  nomi, 

seconilo  il  piinln  lifu-ni.  ;i!  (|u;dr 

è  limitata.  Quando  e>isle  al  palalo,  si  chia- 
ma paiatitei  sulle  gengive,  prende  il  nome 
di  iiciìfiivile,  Q  (piando  alVella  la  lingua  sc- 
ie ùii  quello  di  glossite.  Questa  ultima  alTe- 
xioiie  presentando  Importantissime  parlico- 
laiilà.  molila  una  descrizione  a  parte.  |>i- 
ver.sijiiienlc  della  palatile  e  della  L,'eii^ivi(e, 
che  han  solo  di  parlicolareil  kio^o  ehe  oc- 
cupano. Niilladimeiio  debbo  dire,  rclaliva- 
iiieiilc  alla  pMitiivilc»  clic  unac.cumolo  trop- 
po considerevole  dilarlaro,la  carie  dei  denti 
0  le  aspreisfì  ehe  presentano.,  sono  eagio» 
Ili  fh«  po.ssoni>  produrli!. 

II  ror.su  del  morbo  nulla  offre  di  partico- 
lare. Quanto  alla  durala^  essa  è  general- 
mente di  scfi»'      olio  ijioriii,  salvo  che  ea- 

5 ioni  speciali. come  per  esempio  lu  presenza 
i  una  ffrande  r|iianlitft  di  tartaro  sui  den- 
ti, uou  la  li'alliMiuduo.  Il  suo  esito  è  sem- 
pre fiivorevole.  lu  alcuni  casi  si  vede  lo  e- 
pilelio  distaeearsi  dai  punti  fnflammati,  ar- 
rotolarsi, e  cadere  a  pezzi.  Ciò  si  osserva 
nrdiiiuriuinenlii  quando  il  morbo  è  slato  ca- 
gionato da  bevande  scottanti  o  daf  camitici. 

il  raminollimcnlo  .  il  goufìamt'iiiii  di  ll  i 
mucosa  e  dei  tessuti  sottostanti  ;  la  prodii- 
xioue  di  mucosità  concrete;  talvolta  di  pic- 
eule  durezze  sporgenti  e  simili  alle  papule; 
sono  tali  le  fcstoru  che  si  osservano  in que- 
fcl.i  lieve  alVeziono. 

I.a  HiaqnuH  presenta  cosi  poca  difficol- 
tà, die  è  mutile  tralteiiurvisi  lungamente. 


Essendo  le  parti  accessibili  alla  vista  è  h' 
cilissinio  giudicare  se  si  tratti  di  una  sfo- 
rnatile semplice,  o  di  uua  stomatite  ulcecu- 
sa,  gangreno.sa,  ecc.  La  sola  alTezione  eoo 
la  (]uale  si  potrebbe  confondere  la  infiam- 
mazione semplice  della  bocca,  è  la  stoma- 
tite 0  soltoazùMM  mereuriaie.  Ma  bisogna 
os>(Tvare  che  questa  ultima  non  è  in  real- 
tà che  una  stomatite  ordiuarìa,  di  cui  ia 
sola  cagione  ha  qualche  cosa  di  parlieola'' 
re.  Tuttavia,  siccome  la  sua  intensità  è  mol- 
lo più  grande,  e  richiede  cure  speciali ,  ho 
credulo  doverne  fare  una  descrizione  a  par' 
l<*  che  sarà  l'oi^tietto  (Ifll'articnlo  se-juentc. 
Tale  spiega  basta  a  far  comprendere  il  mo- 
do con  cui  ho  credulo  dovere  considerare 
queste  due  specie  di  stomatiti. 

La  cura  di  questa  malattia  n'è  semplicissi- 
iiia. Quando  il  morbo  è  limitato  a  brevissima 
estensione  ,  qualche  bevanda  emrdticud'y 
l'acqua  di  orzo.  l'aeciuii  di  allea,  eoo  lalte  e 
seiizaj  la  decozione  di  dalleri,  di  belìi  gras- 
si ,  di  giuggiole  :  un  gargarismo  con  la 
isiosse  sostanze  bastano  per  procurare  lini 
pronta  guarigione. 

Nei  casi  in  cui  la  roalatUa  è  più  estesa  e 
più  intensa,  bisogna  ricorrere  a  mezzi  un 
po'  più  attivi.  Dell  di  rado  si  è  obbligalo  a 
prescrivere  un  ap|)licasione  di  miffnmte.  In 
simile  caso  si  mellono  alla  base  della  ina- 
scella. Alcuni  medici  le  situano  sulle  gen- 
give istesse;  ma  spesso  tale  applicazio- 
ne è  diflìcile;  le  punzecchiate  sono  doloro- 
se, la  preseuza  delle  mignatte  è  sgradevo- 
le, e  siccome  nulla  prova  che  tale  pratica 
sia  veramente  utilissima,  non  sì  vedequal 
vantaggio  si  abbia  ad  imitarla. 

I  gargarismi  sempre  composti  didle  so- 
stanze già  indicate,  saranno  resi  più  cal- 
manti con  lo  aggiuiitrorvi  un  po'  ili  oppio. 
Kei  casi  in  cui  il  (Udore  fosse  vi\i»i>iuu), 
éeWe  fumicazioni  emolUeuti  e  narcotiche 
l;i  (•;i\Hà  lincciile  rendono  anche  mol- 
lo luù  pronta  ed  ellìcace  la  cura. 

Uno  degrimportanti  punti  nella  cura  di 
questa  malallia,  è  ricercare  In  cipiouccha 
I  ha  prodotta.  Se  iufulli  è  dovuta  alla  irrila- 
sione  della  mucosa  boccale  per  sostanze 
cri,  come  il  fumo  del  tabacco  ,  i  formaugi 
vecchi,  i  salami;  ecc.,basla  sospendere  1  u- 
so  di  queste  sostanze  per  arrestane  la  ma- 
1  itlia  ed  impedirle  di  divenire  più  intensa. 
Se  essa  è  stata  cagionata  da  bcvamlc  scot- 
tanti, i  (jarffarismi  freddi  saranno  di  gran- 
de vantaggio.  lulìue  se  lo  accnmolo  del  tar- 
taro .sui  denti  ha  prodotto  una  ìnfìamnia- 
zionc  delle  gengive  la  quale  in  seguito  si  ft 
estesa  più  O  meno  Olln',  bisogna  badare  di 
cominciare  la  cura  dal  far  putire  par/eUu- 
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menti:  i  dcnff,  t  siibit0  8i  veggono  sranire 

i  siulomi. 

Non  credo  dovere  entrare  in  altre  parti- 

coloril.'i  iiilorno  ìkI  una  curu  così  seiupHce 
e  di  uu'applicaxione  cosi  facile. 

ARTICOLO  m. 

SfOMTiTE  nriRrmiiif:  (S(iìivazi(m€ 

vicnuìialc). 

Dalla  epoca  In  cui  si  sono  cominciate  ad  a- 

snre  diverse  pivpar.izidni  di  nicrciirin  ron- 
tro  la  sifilide^  si  è  pululu  sluUiure  la  saliva- 
sionc  mercunale  che  ii*è  lo  elTetlo,  e  tanto 
])in  cfip  per  lungo  tempo  si  è  riguardala  ta 
produzione  della  salivazione  non  come  un 
accidente,  ma  al  contrario  come  un  etTeUo 
favorevole  alla  cura  del  morbo.  Secon- 
do questo  modo  di  vedere  ,  s  ingefjnava  o- 
giiunu  di  produrre  quella  .sulivaziuiic  che 
in  seguito  dovea  easere  annoverata  tra  le 
dispiacevoli  ronsegiienze  dell'uso  del  rn(^r- 
curio.  iNicola  Massa  avea  già  intraveduto  la 
poca  utilità  della  aalivanone ,  qciamio  la 
Prvronie  ,  Chiroyneau  ,  e  bentosto  la  mnfr- 
gior  parte  dei  medici  oe  riconobbero  il  pe- 
ricolo. Oggidì  pochi  pratici ,  lungi  di  cer- 
care di  produrla,  non  si  studiano  di  pre- 
venirla, e  non  la  combattono  con  vigore  , 
quando,  «al^^rado,  tutte  le  precauzioni,  es- 
sa H  è  manifestala.  Appena  si  è  potuto  pen- 
sare, iu  alcuni  casi,  che  la  salivazione  ab- 
bia avnto  un  buon  rìsulfamenlo.  €oeì  €nl- 
lerier  i  l  i.rlie  riifuarda  d'allronde  la  saliva- 
zione come  un  accidenlc  che  in  generale 
bisogna  evitare,  ha  creduto  in  un  caso  a- 
vere  arrostalo  col  suo  mezzo  un  cancro  m- 
deiile  della  verfjn:  ma  r((ie>io  fallo  isolato 
non  è  ailallo  concludente.  Importa  dunque 
Studiare  aceuratammtele  circostanze  nelle 
quali  es^a  si  produce,  i  suoi  sìntomi  ed  i 
mezzi  per  furlu  svanire. 

Se  io  tratto  in  questo  articolo  ddia  aola 
stnmalilc  o  saliva/Jone  mercuriale  ,  non  è 

{>erchè  nou  riconosca  con  lutti  gli  autori 
a  esìsteota  di  altre  aalivaiioni.  irtamen- 
te <ì  scnrjre  nelle  diverse  altre  stomatiti  , 
nelle  affezioni  del  faringe,  ed  in  aUre  ma- 
lattie, produrai  una  salivazione  più  o  meno 
copiosa;  ma  questo  non  che  \u\  sintomo 
particolare  che  non  può  costituire  un'  af- 
fezione disUota.  Quanto  alla  salivazione 


m 

spon{«nea, non  è  rlie  da  poco  che  ha  potu- 
to essere  annoverata  nel  quadro  nosolo}.'ico. 
Tanquerel  dcs  Planches  (2)  raccogliendo 
ventmovo  osservazioni ,  ne  na  esposto  una 
storia  molto  snddisfarenlP.  Sino  allora  noit 
si  poteva  fare  a  nieno  di  aver  duhhi  sulla 
sua  esistenza,  poicfiè  i  fatti  diali  eraito  po- 
co concludenti.  Si  lejiprn  .  per  esempio  la 
osservazione  di  Chr.-T.  Joerrtens  (3) .  cliei 
G.  Frank  ha  dato  come  esempio  di  ptiali- 
smo  spontaneo,  e  si  vedrà  se  iraUn'^i  di  al- 
tro che  di  una  stomatite  cremosa  o  pseudo- 
membranosa. 

O'ianlo  alle  salivazioni  fìrorocnlr  dal 
tartaro  stibtatoo  dalle  sostanze  acri,si  può 
facilmenre  esser  convinto  che  esse  han  eo- 
mrncinto  non  una  flogosi  della  hnccn  propa- 
gatasi ai  condotti  salivarì.Grillìth  (4)  ha  vi- 
sto una  salivazione  prodotta  daIPnso  ester- 
no  del  tartaro  stibialo  (frizioni  nello  epiga- 
strio con  la  jtnmala  di  Anlonrietfi) .  ed  il 
dottor  Jackson  ha  osservato  im  caso  drt 
lutto  ahniie.  Se  fatti  dì  tal  nntnra  si  molti- 
plicassero, hisognereltite  iiidn^nre  se  vi  fo^- 
se  luogo  di  ravvicinare  qm  sto  arcidenlo 
alla  saiivasione  prodotta  dal  morcm  io  .  n 
se  l)isoLrit;i';<e  farne  una  maliillia  »li>linla  ; 
ma  non  sono  che  casi  eccezionali. di  mi  iwii 
si  può  dare  alcuna  descrizione  generale. 

lo  credo  adunque,  che  per  ora  sia  iiinliic! 
fare  della  salivazione  un  prdine  particolare 
di  affesionl,  diviso  in  {specie  dimrenti  se- 
condo la  causa  presupposta  rhe  l' ha  pro- 
dotta. La  scienza  non  ha  nulla  n  guadagna- 
re per  esempio,  dalla  divisione  proposi»  da 
Ti.  Frank  (.*»).  Qne-.lo  autore  aiiiiiieiie  le  se- 
guenti specie:  Ptìjdlismus  in  fi'brihm  in- 
lermiltmlilms,  contimiia:  P.in  morbii^  rn- 
li8,  nftrvorum  et  sensuum;  P.in  morfeiy  In- 
riiufiis.  piilmonum,  oris ,  tnbxffve  intfisiti- 
nalis;  P.  in  inwbiA  panvreaiis,  hepalis  et 
lienis;  P.  «n  scortalo  ef  arthiilide;  P.  i» 
morbisviavìtm  nrinariimypaftimupté  Jfe- 
nildliuiu:  /*.  viercurialis. 

Ho  cilalo  (piesta  enumerazione  per  mo- 
strare in  (piali  aITc/ioni  si  è  osservato  la  sa- 
livazione, e  nel  medesimo  tempo  per  fare 
vedere  quanto  sarebbe  allontanarsi  dalla 
vìa  che  mi  son  proposto,  descrivendo  c'uii*» 
m.ilalUe  questi  semulici  sintomi  di  alVeadoiti 
più  0  meno  gravi,  berberòsoltanlo  nn  bre- 
ve articolo  alla  snlìvazionf  nssrn-inle  o 
sciaiorrea,cbe  troverà  il  suo  luogo  più  ap- 
presso. 


(1)  Vcd.  JoMm.  d§  m4d.  «f  de  ehir.  prat., 
t.  V,  p.38.  I 

(2)  Reeh.  afwi.  mr  fa  titiorrhée  tm  fiux  I 
aoltiMrtra  {Jowm.  d$  mèi, ,  Giugno  e  Luglio  | 


1811). 

(3)  Àct.  nat.  eur.,  voi.  VII,  p.  38f. 

(I)  Anur.  Jowm.of,rMd.$e.,  maggio  flttS. 

(it)  Aro«.«fd.  pari.  Ili*  sex.  U  vnl.  t. 
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Dopo  r|iiosln  i^piof^,  pnsso  coiiiiiiciare  Iìì 
istoria  dulia  blumalilti  niercuriateK 


SI- 


La  slomalito  tnoriMirialo  A  una  iii;ilii!!t,i 
caraUerixsaU  da  uua  iorie  irritaxiuite  della 
membrana  boccale,  con  secrezione  maco<;a 
c  salivazione  più  o  meno  al»lion(lanlo,e  dal- 
le lesioni  spesso  pravi  (le'lossiili  airclli:  acr 
cidenti  prudolli  da  una  dose  variabilissima 
di  mercurio.  Sì  son  dati  a  qucsf  Mlr/hma  ì 
nomi  di  mlivaziono  in  ito  uri  al^':  plialismo 
viercìiriaUì  ;  afte  imurunuli  (Sanvaj,'es)  ; 
ma  si  vedrà,  dalhi  descrislone  de*  sintomi  , 
cìje  essa  è  (•ft>tilni!u  da  nna  vora  flo^^osi, 
die,  (  nomi  di  slonMlUe  mercuriale  è  in 
reallà  quello  che  meglio  le  eonvìene. 

Non  vi  Inofjn  ad  occnparsi  in  modo  par- 
li(;ulure  della  sua  (requ&hXji.  Cagiuuala,4n- 
fatll,  dal  mercurio,  deve  essere  più  o  meno 
rre(|iirnte  secondo  ehe  si  Ta  maggiori Omi- 
itorc  abuso  di  qucslo  mclalio. 

Si  polrebl>c  riguardare  la  quisfione  delle 

e;iiist'  rome  oziosa,  pniclii'  l'a/Jone  ben  n(t- 
la  del  m«'r«-urio  su  le  pareli  della  boera  e 
sub'  filandule  salivari  e  ebiaramenlcla  eau- 
sa doirrminanle  della  nialailia.  Ma  gl'indi- 
vidui sono  essi  più  o  meno  cspusii  a  qiif'>la 
azione,  .si'comlo  la  loro  elà,  d  loro  Ifoipc- 
ramerito,  le  stagioni  ?  E  da  un'  allra  ban- 
da cene  preparazioni  mercuriali  a^Msco- 
no  esse  più  proulamente  eou  maggior  lurza 
file  le  altre  TEcro  delle  quìstioni  cbe  im- 
portano altamente  al  pratico.  * 

■  i"  Cagioni  prcdisponcnii. 

Abbiamo  su  quosle  eanse  aironi  dati,  ma 
essi  sono  mollo  pruerali,  e  mancano  di 
(pM'Ila  precisione  cbe  sarebbe  s)  importan- 
te d'inlrodurrosnlla  eliolo^ia  (li  lle  riiiilallie. 
dosi,  relalivamenle  alla  dà  è  aimucsso  ebc 
i  rancìnlli  sono  più  raeilmeide  alTellì  dalla 
sali\:izioitc  nn-i  iiirialc  clic  ^liatliilti.e\ciln'- 
mo  più  appresso  clic  »i  riguarda  questo  ac- 
cidente come  f>erìcolosissinio  neAa  prima 
ìnranzia.  Oii.into  ni  scs^o  boncli(\  si  nlIVnni 
che  IcdouDcucl  eorso  di  nna  cura  mer- 
cnrìale.presentanopiù  >|m  >so cbeglì pomini 
lo  plialismo.  le  ricerche  a  tal  rigoardo  non 
sono  baslevoli. 

La  eosiituzione.  ed  il  Ifmiperamento  han- 
no (pialcbe  iiiriiicn/a  su  l;i  produzione  del- 
la saiivaziono  mercuriale  '{  Ciò  pensano  gli 


I  autori  elio  bau  rr*^iliilo  nverla  osservala  ftui 
spciiso  uegriudtvidui.d(:boli,liuraUcie  con  il 
Mstema  glandulare  svilnpp'atisalnio.lla  an- 
che qui  \  \  ha  la  me(fesima  mancanza  di  falli 
ben  eoncludenli.  Iniiue,  relativamente  alle 
nUkfinni,  si  è  detto  che  lo  plialismo  mercu- 
riale si  produceva  più  rapidamenle  e  più 
rrequenlemeiUe  nella  slaf(iouc  fredda, allor- 
ché la  secrezione  eiUanea  era  meno  abbon- 
dautc.Sou  queste  le  conoscenze  che  posse- 
diamo; non  mi  i"*  d'  uopo  di  £ar  oss(^r«arif 
({uaule  sicuo  indclerminale. 

S*  CagkNli  oocaliMiali. 

Tra  le  preparailoni  meremlall  che  piHH 

ducono  più  (jictlmente  la  sjHivazìone.  biso- 
gna metleru  iu  primo  luogo,  secondo  tulli 
$?li  anlArì,  il  mercurio  fn  natura.  Cosi  le  pi/- 
l'ilo  ili  SédiUoly  Ip  frizioni  con  /.' ite »- 
/(>  mermrmle  ,  la  producon  i  eoa  multa 
|)ronter.za ,  Il  cnùmeUtno.,  io  aretolo  éi  tnet- 
rurio  darmo  anche  luogo  a  qm-sto  incresce- 
vole eRVlIo  con  uua  prrandc  faciltà  ;  quanto 
allo  alirc  sostanze, il  prolo-ioduro,qU  omdi 
ili  mcrcin'io,  ecc.,  manchiamo  di  dati  ba- 
slevoli air  oggetto;  ma  ciò  ehe  ben  si  sa. 
clic  ìlmbliinnto  corrosivo  è  di  tutte  le  pre- 
parazioili  mercuriali  quella  ebe  produce  piCi 
rar:Hii»'til''  In  ptiali^mo:  la  ragiono  sta  senza 
dubbio  sulle  piccole  dosi  che  se  ne  daimo, 
e  neir  azione  corrosiva  che  esercita  su  i 

iPSSIlti. 

Il  modo  di  ammiutslrazione  sembra  non 
essere  senza  influenza.  Co;*)  le  firizioni  su  la 

superficie  culanca.  cil  aiichi»  niù  su  le  iim- 
cose,  sono  riguardate  come  la  causa  più 
efficace  della  saHvaifone  mercuria^. 

Qiianlo  alla  dose  che  ò  necessaria  per 
produrre  la  salivazione,  essa  è  variabilissi- 
ma, secondo  la  preparazione  nuircuriale.  e 
secondo  gì*  individui:  basta  talvolta  piccD- 
lissìma  dose  di  un  sale  mercuriale  per  dar 
luogo  a  questo  accidenle,  menlrc  che  in 
eircostanse  in  apparenza  simili,  spesso  ne 
bisogna  grandissima  quantità.  (ìiillericr  lia 
citaloeseuipl  di  salivazione  prodotta  da  pic- 
colisshne  dosi;  ed  ognun  sa  che  talvolta  ba* 
sfa  una  sola  dose  di  calomelano  dato  corno 
purgante,  per  produrre  una  copiosa  saliva- 
zione, con  tutti  i  segni  di  una  intensa  flo- 
LTosi  della  bocca;mai  casi  di  talgenerefiooo 
eccezionali. 

Parecchi  fotti  provano  ehe  le  emanaxMni 
mercnrinli  pos-^ono  proilnrre  la  salivazio- 
ne: uno  dei  piò  Iroquculemcnte  citati  è  quel- 
lo del  vascello  in.t,dese<l  Trionfo  (ISIO)  che 
avendo  caricato  grande  qiiaiililà  di  imn  ii- 
rio,  sparsosi^  vide  manifcblariti  tra  i  mariua- 
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ri  una  piccola  epidemia  di  saliftiiooe  nier- 

eoriale.  Pii^ilrifrnel  ha  vitato  questa  salivazio- 
ne proiiur.si  iti  molle  persone  che  avevano 
«ogglonialo  In  una  slama  in  eoi  si  era  bra- 
ciaio una  scodella  clic  avea  contenuto  in/*r- 
«urio  ed  era  impregnala  di  questo  metal- 
lo. Tali  fatti  «onA  stati  rìreriil  in  nna  impor- 
tante iiK  iiiorìii  pubblicata  da  Grapin  (I)  al- 
lora interno  de^li  ospedali. 

Infine  vi  sono  alcune  circostanze  che  fa- 
voriscono mollo  r  iizionc  ili'l  tncrciirio  su 
la  bocca;  esse  sonoie  presenza  di  ulcora- 
atoni,  di  escoriazioni,  di  tubercoli  cutanei 
umidi  ed  esulcerali,  su  la  superflcie  de'qua- 
li  lo  assorbimento  della  sostanza  medica- 
tnenlosa  è  facilissimo  e  prontissimo.  All'  e- 
poca  in  cui  io  serviva  allo  spedale  di  Loor- 
cine  ,  ho  osservato  che  quattro  ó  cinque 
frizioni  su  le  grandi  labbra,pralicate  per  far 
stanire  i  tobercoli  bastavano  per  produrre 
una  copifon  <:ilivaziniie. 

Io  non  ilo  alliiito  dissimulato  la  poca  cer- 
tezza in  cui  siamo  su  questo  punto  di  etio> 
logia,  di  cui  noiidimoiio  facilmente  scorp'e- 
si  la  importanza.  K  questo  uu  bel  soggetto 
di  ricerehe;  sperianH)  che  i  medici  che  si  oc- 
rnpano  0f»}jidì  con  t:iiilo  zelo  della  storia 
delle  niaialUe  bilililiclie ,  faranno  cessare 
floalmeole  tutte  le  nostre  incerletse. 

$  ai.  -  «Md. 

I  sintomi  della  stomatite  mercuriale  sono 
?tatì  peiiernlincnte  bene  osservali  e  ben  de- 
scridi.  Sono  lalinente  maniie.sli  die  col- 
piscono neeessariamente  V  osservatore  me- 
no attento. 

Principio.  Ordinariamenle  dal  terzo  al- 
r  ottavo  giorno  della  cura  si  manifesta  la 
salivazione'  ma  tale  principio  non  è  affatto 
stabile,  poiché  si  son  visti  individui  resiste- 
re pilk  mesi  alta  cura,  e  poi,  sotto  una  in- 
fluenza che  non  si  è  potuto  scovrire  olTi  iro 
la  salivazione  ad  un  alto  grado.  Si  sono  an- 
che citati  alcuni  casi  net  quali  questo  accl- 
dmle  non  è  sofiraptiimito  che  dopo  cessala 
la  cura,  e  talvolta  a  capo  di  un  tempo  assai 
lungo,  come  Lagneau  (2)  nk  riferisce  un  e- 
sempio.  Ma  i  falli  di  tal  genere  sono  del 
tutto  erenzionali,  e  bisogna  badare  di  non 
lasciarsi  imporre  dagl'  infermi,  che  avemir» 
subito  in  segreto  una  cura  mercuriale  im- 
prudente, nnn  o?nuo  confessarlo  al  medieo. 
Quando  la  malattia  si  manifesta,  gr  infermi 
cominciano  a  sentire  nella  bocca,  calore, 
dolore  ed  un  lieve  gonflore  delle  gengive. 

(f)  Areh.  gin.  de  mtftf.,  4*  serif,  1845,  i. 
VUl,  p.  327. 

II. 


A  quest*  epoca  essi  sono  già  molestati  da 

un  ^js(o  metaìliro  sgradevole,  incomodo 
soprattutto  per  la  sua  persistenza.  Subito 
dopo  le  gengive  diventano  pallide  e  dilava- 
te, e  la  lingua  ed  i  denti  cominciano  a  pre- 
sentare gin  leggiero  intonaco.  Aei  medesi- 
mo tempo  nna  certa  senslbilitit  si  manifesta 
alla  base  della  mascella  e  dietro  il  bordo 
posteriore  delle  sue  branche,  il  che  annun- 
zia le  glandule  salivari  essere  già  irritate. 
.Vtfiicjfni. Quando  la  malattia  si  è  interamen- 
le  manifestata,  il  dolore  della  bocca  è  vivo; 
le  gengive  sono  tumefalle,  sollevate  in  for- 
ma di  piramide,  molli,  rosse  verso  il  collo 
de'  denti.  La  membrana  mucosa  delle  pa- 
reli boccali  eguai ineule  si  gonlia  come  an- 
che la  lingua,  che  conserva  la  impioula  dei 
denti. 

Questi  si  covrono  di  una  spessa  patina.Nel 
medesimo  tempo  il  dolore,  al  livello-delie 
glandule  salivari, cresce  notalólmenle:  que- 
ste glandule  prendono  un  vohiinc  più  con- 
siderevole; sono  soprattutto  dolorose  nei 
movimenti  di  masticazione;  è  lo  stesso  del 
denti,  che  gV  infermi  appena  osano  ravvici- 
nare gli  uni  agli  altri. 

ì/,\  --tiliriainiìn  di\i''iie  allora  estrema-» 
melile  abboudaule,  e  costituisce  il  fenome- 
no piò  rimarchevole  della  malattia.  Ad  ogni 
islanle.  la  bocca  delN)  infermo  si  rieni[)ie 
di  una  saliva  densa,  iilunle,  biaucusira,  che 
continuamente  è  obbligato  a  rigettare  al  di 
fuori,  iirmodo  che  alcuni  sono  costretti  ad 
aver  sempre  una  spiilaccliiera,  sulla  quale 
stanno  ini  liiiali,  cuu  la  bocca  socchiusa,  in 
modo  da  lasciare  colare  costantemente  la 
saliva  che  fda  come  un  bianco  di  uovo.  La 
quantità  di  saliva,  che  possono  cacciare  in 
tal  modo  gP  inferrai,  è  talvolta  enorme. 

Un  altro  sintomo  non  meno  notevole  (> 
lo  estremo  fetore  dell'alilo.  Secondo  Frank, 
questo  fetore  sarebbe  specitico  ma  è  mol- 
lo a  dubitarsi  che  esso  sia  tale;  non  si  ri- 
trova infalli  du  nessuna  parte  alcun  cardl- 
tere  f)roprio  a  questo  fétofo.  Se  onesto  è 
er,(  e^•^iv()  dipende  uniraniente  dal  perchè 
r  alterazione  della  bocca  è  notevolissima. 

Ad  un*  epoca  più  inoltrala  della  malattia, 
i  sintomi  già  descritti  persisteii'lo  sempre, 
sopraggiungono  altri  fenomeni  che  sono  dò- 
Miti  unicamente  a'progressi  delle  allei  azio- 
ni  organiche  delle  pareli  della  bocca.  Cosi 
le  gengive  si  rammolliscono  niagfjioi  mente; 
divengono  sanguinauli  eiiuiscono  per  ulce- 
rarsi intorno  a'  denti,  0  cadono  anche  a 
peni.  I  denti  stessi  si  smuovono,  e  possono 


(2)  Traiti  dn 
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qii.iiiilo  1.1  rii;il,illì;i  e  iiinlirnla,  sinrcnrsi  e 
i:ad«re.  Fiiidlineulti.  ulcerazioiU  più  o  me- 
no estese,  nrrolonilite,  coTerte  di  una  pel- 
licola grigiastra  o  binncastra,  si  mosiruiin 
sui  iliver.sr  punii  delia  boccn.e  la  malattia  è 
allora  giunta  al  suo  acine  d' intensità. Il  nu> 
moro  (lell(!  ulcere  può  essere  grandissimo 
e  si  8011  vi>lf  covrire  Inllri  !;>  parte  boccale, 
senza  eci  eiiuurne  la  Mi|n  rlii  ie  della  lingua, 
(Il  I  111  il  goiiflaraenlo  può  essere  considere- 
vule.  iu  simile  <  ;i>o,  la  salivazione  è  e  Ire- 
mamenle  al)l>oiiilaute,  e  si  suo  visti  allora 
gV  infermi  cacciare  nelle  veoUqaatlro  ore 
Foi  0  olio  liMire  di  saliva. 

Lii  altro  sintomo,  che  cresce  grandemen- 
te a  misura  che  il  morbo  progredisce,  e  80- 
pralliiMn  in  ciMli  imlividiii.è  il  f/on/tamen/o 
delie  ylandule  salimirL  Giunge  spesso  al 
punto  che  grinrenni  hm  molta  difficolti  ad 
aprire  la  bocca  per  pennellerne  lo  rsanic. 

È  raro  che  si  osservino  de'  ^lUomi  fe- 
hrili  un  po*  notevoli  nel  corso  di  questa  af- 
fezioiir.  clin  sembra  liilta  locale.  iNulladi- 
mcno  in  alcune  circostanze,  e  quando  la 
rnalatlia  è  intensissima,  il  movimento  feb- 
brile si  manifesta,  il  polso  diviene  froqucn- 
le,  la  pelle  è  calda  e  sndante.il  dolore  gua- 
«lagna  tutta  la  testa,  ed  il  gonllamento  che 
«la  una  parte  si  cMiminica  alla  gola  ,  mo- 
lesta dall'  altra  laliiienk'  1*  ullìzio  delle  ma- 
scelle, portandosi  dal  lato  dell'  orecchio  , 
che  lo  nifermo  ha  dillìcoltà  di  parlare  ,  di 
inghiottire  e  sentire. Finalmente  nei  c;isi  |iìù 
gravi  vi  è  un  intero  iiisonnio  ,  un  abbai li- 
menlo  generale  delle  forze  con  alcuni  sin- 
tnnii  per  lo  più  lievi  dal  lato  del  tubo.dige- 
slivo. 

Per  eompiere  il^ntdro  della  malattia  bi« 

.<;ogna  aggiungere  die  spesso  si  è  osservato 
una  nottole  diminuzione  delle  altre  se- 
ffezCoiti,  salvo  però  la  traspiraiione,  che  al 
riiiiiiario  è  ordinariameiile  copiosa,  l'orina 
in  particolare  è  in  piccolissima  quan- 
Utà  e  mollo  carica  di  coloro;  ma  tali  sìnlomi 
aoHD  aflàtlo  socondarl 


U  corso  della  malattia  è  uniforme;  t  sin- 
tomi vanno  continuamente  crescendo,  sino 

a  che  infine  la  irritazione  ocrasÌMn;tl;i  d.illa 
preparazione  miTcuriale  abbia  ceduto  alle 
diverse  core  adoperale.  Quanto  alla  durata 
essa  è  ordinari mii  ule  di  sette  ad  otto  gior- 
ni, quando  raiicziune  è  lieve.  È  raro  clic  i 
statomi  svaniscono  prima  ,  mentre  che  al 
enntrario  mollo  spesso  proliingansi  al  di  là 
di  questo  termine.  Lo  e^ifo  è  favorevole 


viK  tMaaTivi. 

nella  maggior  parte  de't  asi.  Il  «loloii'  pro- 
valo dallo  infermo  nei  denti,  nelle  gianduia 
salivari  e  nelle  pareti  della  bocca,  comincia 
a  ealinar^i.  quindi  (limioniscc  la  tumefazio- 
nc,del  pan  che  la  quantità  di  saliva  escrea- 
ta. Ininio  la  bocca  si  pulisce  e  nulla  resta 
di  questo  slato  cosi  allarmante,  in  alcuni 
casi  lo  esilo  è  impedito  da  cerledfCiMUuiie 
di>piacevoli. 

Cosi,  olire  la  caduta  deNlenti^si  vedo  tal- 
volta il  bord<»  de^li  alveoli  necrosarsi,  le  ul- 
cere moltiplicarsi  con  persistenza;  in  una  pa- 
rolaie legioni  organichedivem'repiù  nume- 
rose c  più  profonde  che  non  son*)  ahiUial- 
mente. bisogna  allora  un  tempo  molto  più 
lungo  per  guarire  la  malattia^poichè  restano 
dopo  la  caduta  delle  parti  necrnsnle.de'lra- 
giiii  fislolosi,dinicili  a  eluudersi,e  delle  ul- 
cere profonde  possono  persistere Inngamen* 
te  anche  dopo  che  i  principali  sintomi  della 
salivazione  sieuo  nolevidmeute  dioùauili. 


Non  lio  bisogno  di  l'are  una  minuta  de- 
scrizione di  queste  lesioni,  poiché  sono  sla- 
te già  indicate  nella  descrizione  de'  sinto- 
mi. .Mi  basterà  dire  che  il  gonfiamenlo,  il 
rammollimento.  la  dislruzione  delle  ma- 
cose  0  de  l<'<^Mii  sottostanti,  in  certi  punti 
occupati  dalla  ulcerazione, ed  inflne  nei  casi 
più  rari  alteraiioni  più  profonde  delle  os- 
sa, costituiscono  queste  iesioni»  ch^  per  lo 
più  sono  lievi. 


La  diagnosi  delia  malattia  che  ne  occupa 
è  (Ielle  più  facili.  Non  si  potrebbe  in  fnlli 
coufundere  la  slonialite  mercuriale  che  cuu 
la  stomatite  semplice  o  la  siomatiie  cau- 
sata da  alcuni  particolari  a  jeiili:  per  esem- 
pio il  tartaro  slibiato:  ma  è  raro  che  non  si 
sia  istruito  della  cagione  che  1*  ha  prodolla 
e  questa  conoscenza  ba>la,  poii  liè  in  rcallà 
la  salivazione  mercuriale  non  è  altra  co^a 
che  una  semplice  stomatite  la  quale  ha  una 
cagione  speciale.  Quanto  alla  stomalile  co- 
ionnosn  ontomacale,  ricercherò  in  uno  de- 
gli articoli  seguenti  se  può  ureudersi  pef 
una  stomaiii*  mei  curiale,  e  nrò  lo  stesso 
della  stornatile  ulcerosa. 

Qualora  non  si  possa  esser  certo  che  l  in- 
ferroo  abbia  preso  del  mercurio,  sì  dovreb- 
l)e  ricercar  la  esistenza  delle  ulcerazioni, 
che  metterebbe  nella  via  della  diagnosi^  e 
so  neir  istesso  tempo  si  osservasse  il  vacil; 
lamento  d»  i  di  titi  ,  la  necrosi  degli  alveoli 
e  la  di»li  uiiiuuc  delle  pareli  UeUabocca^ 
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si  csilercl»l)e  ad  attribuire  il  niorho  ali"  a- 
ìtiuue  Ud  inetallo  ,  giacché  uaa  bloinutite 
•empliee  non  dà  luogo  a  ^mHf  disordini. 

Questa  diagnosi  è  Iroitjio  f.'.rile.  pereliè  fos- 
se necessario  iusi:iiervii  più  a  liin^o  e  pre- 
sentarla in  forma  di  quadro  sinottico. 

Quando  al  pronontieo^  ui)l)inm  visto  clic 
nella  massima  p  ule  dei  ejisi  è  |>oeHissirao 
grave;  nondimeno  accidcuti  dianzi  enu- 
merati provano  che  il  morbo  può  talvolta 
avere  dei  |)ei  iroli  abbastanza  prandi. K  possi- 
bile deleniiinaro  quali  sieiio  i  casi  di  simìI 
genere?  Gii  autori  ban  pensato  che  quando 
i  sintomi  ac(|uislassero  niollis^nia  iiifeiisilii 
lo  è  per  la  cun^plicanza  di  iin'.ilVi  /joiieseor- 
billica;  mà  il  rotto  non  è  perreitnmonte  di- 
mostrato. Secondo  taluni ,  il  morbo  è  mol- 
to più  grave  nei  ranciuUi,  che  negli  adulti. 
Senta  negare  la  possibilità  del  Tatto  .  dirò 
elie  nellv-  ((^-ri  x  ,t/ir>iii  iii(Mitt'  lio  trovalo  che 
provasse  esser  ciò  ultra  cosa  che  una  scu- 
plice  opinione. 


Gli  autori  si  sono  necessariamente  occu- 
pati di  più  dello  cura  della  stomatite  mer- 
curiale ,  dacché  tale.alTezione  non  si  è  più 
risguardata  come  utile  nella  cura  della  si- 
filide^ e  non  solo  si  son  ricercati  i  nie/zipiù 
adatti  ad  arrestare  il  morbo  nna  volia  che 
si  è  sviluppalo  ,  ma  si  sono  adoperali  pn- 
raiK  he  niollissimi  medicamenti,  lu  llo  sco- 
po di  prevenire  sifTaltO  accidenle  .  faeendo 
subire  ugl  infermi  hi  cura  nu  rrnri. de  richie- 
sta dal  loro  sialo  di  salute.  Neiliamo,  quali 
sono  stati ,  sotto  q^nesto  doppio  aspetto  ,  i 
risullamenli  di  >inatle  rieerelie. 

tura  jprolUalUca.  Secondo  Lugneau  (1^, 
f  metodi  consigliali  per  [trevenlre  lopliali- 
smo. durante  la  cura  aiilisirilitica  col  inereii- 
rio,  possono  ridursi  a  ire.  11  primo  consiste 
ad  unire  i  rari  preparati  mercuriali  con  del- 
ie sostanze  proprie  a  to<,diere  a  i|ui>lli  il  lo- 
ro elTetlo  scialagogo:  il  sd-ondo  a  Tar  subi- 
re airrofermo,  con  la  piò  ^^rande  esattem, 
le  preparazioni  clie  son  ili  uso  prima  dt  lla 
prescrizione  del  mercurio  ;  il  terzo  ,  inlinc 
consiste  unicamente  nel  proporzionare  la 
dose  del  mercurio  alla  suscettibilità  indivi- 
duale. Opfrigioriio  è  peneralmentc  seguito 
qucst'ullimoprecelto;  ma  avviene  di  soven- 
te che  sia  impossibile  prevedere  rcilctto  di 
«on  dose  ordinaria  di  mcfeario  nei  casi 

(lì  Loc.  cit.  p.  109. 

(S)  LtUrtM  tur  l'alliance  du  campl^t  at*ee 
le  mnctw»,  eie*  Parigi  17tttt  in- 12. 


particolari.  Sotto  un  tal  ri'):uardo  dunque 
bisogna  lasciiu-e  al  medico  che  votasse  i 
ntrt  casi  sottoposti  alla  sua  osservazione. 

Quanto  ai  due  primi  metodi,  imporla  e- 
sporli  con  alquante  particolarità,  (iià  nel 
11S5  Raulin  (2)  aveva  immaginato  um'rc  la 
canfora  al  mercurio,  onde  editare  la  saliva- 
zione; e  siccome!  esso  adoperava,  nella  sua 
cura  ,  quasi  esclusivamente  le  frizioni  con 
Punguento  mercuriale  ,  così  raccomandava 
unire  2.i  granelli  di  canfora  ad  1  oncia  di 
uiufucnlo  incrcurifde.  Si  è  pariiin  iili  unila 
la  canrora  alle  varie  preparazioni  mercuria- 
li, date  solfo  forma  di  pillole  ,  tli  sciroppo 
ecc.;  ma  la  esperienza  ha  provato  che  silFal- 
ta  unione  non  impedisce  che  la  salivatiene 
si  avverasse,  qualora  la  dose  dei  mercurìQ 
fosse  mollo  considerevole. 

Lo  zolfo  y  che  troveremo  poranco  nella 
cura  ilella  salivazione  nirreurialc  ,  ò  sialo 
egualmente  unito  allo  spccilico  ,  di  cui  è 
proposilo,per  Io  stesso  fine;  ma  la  esperien- 
za ha  henanclie  dinin<ii  rilo  non  dovnri^i  fida- 
re alTatto  su  tale  unione;  cosicché  sarebbe 
piuttosto  pericoloso,  che  utile  il  raceoman- 
tlarc  dei  loedicamenli  die  potrebbero  far 
trascurare  le  ordinarie  precauzioni,  e  ren- 
dere piò  temerario  nell  uso  del  mercurio. 

Le  stesse  riflessioni  si  applicano  al  sol- 
furo di  calce  ammoniacale.  Quanlo  ni  in- 
do, sembra  che,  in  alcuni  casi,  sia  stato  u- 
nìto  al  merenriocon  sncce>si  alquanto  più 
vanlapfpiosI.Si  son  ptibldicale  alcune  o^cr- 
vazioni  {'A)  in  cui  essendo  stato  adoperato, 
in  dose  ahhastansa  avaniata  il  mercurio  n 
iiito  al  ioilo,  contro  il  reiiraatìsnio  ar!ici>I,i 
re,  ed  i  tumori  bianchi, la  salivazione  rara- 
mente si  è  manifestala;  ma,  come  fa  notare 
il  redattore  del  giornale, in  cui  tali  falli  soii 
riportati,  si  sono  evitati  gli  accidenti  più 
gravi  soprat  tutto  perchè  si  aveva  la  diligenza 
d'f  so^pcndfMT  la  cura  (lacchè  si  iun>lrava 
nella  bocca  una  beve  irritazione  ,  c  di  più 
Gay  non  lia  ottenuto  alcun  effetto  da  tale 
mezzo  in  due  casi  solloposii  al!  i  uà  o>scr 
vazioue;  cosicché  in  sostanza  nell'uso  di  :>if- 
fìitto  espediente  non  può  aversi  che  pochis- 
sima fiducia. 

1  chirurgi  dell'ospedale  della  marina  di 
Tolone  (Heynand,  Vuban  e  Le\icairej  si  lo- 
dano molto  della  cura  seguente,  mciliante 
la  quale,  dieon  essi,  si  ottengon  eccellenti 
risultati,  evitando  deiriiitutto  la  salivazio- 
ne. Questi  medici  prescrivono  le  frizioni 
con  nna  pomata  di  cui  ecco  la  forinola: 

{'i)Journ.  tk  méà.ti  di  chir.  vrat.,  t.  VII 
rd  Vili: 
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F.  di  unguento  mercuriale 

—  idrato  di  calce  3ii; 

—  idrMioratndi  ammooitca}  «|. 

—  lolfo  sublimalo  ;  *^ 

Meaecle  e  fatane  pomata  ft.  a. 


La  dira  ordinaria  è  di  trenta  a  tremarci 

frizioni  r.iiic  nel  modo  seauenle. 

Nel  uriiuo  e  nel  secouuo  giorno:  una  fri- 
zione di  4  acropoli. 

Nel  terzo  giorno  :  un  bagno,  senu  fri- 

itione. 

iNt'l  quarlo  o  nel  (luinlo:  una  frizione  di 
3j  2|:J. 

Nel  sesto  giorno^*  un  bagno,  sonzn  frizio- 
ne. E  cosi  in  seguito  ,  aumentanilo  in  ugni 
tre  giorni  di  2;»  granfili  la  do.<e  della  po- 
mata addi  lla  alla  Tri/ione,  fìuo  a  ctie  SÌ  sia 
giiuitoa  3jv  jier  frizione  (1). 

Si  scorge  che  (Inora  non  siasi  rinvenuto 
alcun  rimedio  i  lie  è  realmente  alto  a  neu- 
Iralizzare  l'azione  speciale  che  il  mercurio 
eserrila  nella  mucosa  della  bocca  e  sulle 
glandule  salivari. 

Quanto  alle  preparazioni  che  &i  fanno 
subire  agl*infermì  per  preservarii  dalla  sa< 
livazionc  ,  ronsistono  nniramrnlr  noli'  ani- 
minisitrar  loro  dei  blandi  purgativi,  nel  far- 
li prender  qualche  bagno ,  nel  mantener 
la  pelle  a|)erla,nel  conservar  mi  ■  al(»r  iihkIc- 
ralo.  come  vestimenta  di  lana(gìubbelliuo, 
mutande  di  flanella)  e  noi  prescrivere  delle 
bevande  diluenti  ed  un  regime  composto  di 
alimenti  tenui,  di  facile  digostidne,  e  Man- 
di; ma  si  cerciìcrebbc  invano  negli  autori 
una  prova  evidente,  che  gl'individui  prepa- 
rati in  silfalln  modo  abbiano  resistilo  più 
clic  gli  alil  i  ai;li  edetti  scialagoglii  »Iel  mer- 
curio. Tra  le  nmlie  ricerche  che  rim  ingono 
tuttora  a  farsi  sulla  cura  della  sililidi'  po- 
trebbero esser  n»»\erale  pnranclie  (|uesle. 
Dicasi  r  ìslesso  della  capacità  delle  cure 
mercuriali  a  pmilurre  più  ouien  facilmente 
la  salivazione;  su  tal  propusilu  uieulc  abbia- 
mo di  positivo. 

2"  .ìfrlmlo  curativo.  La  cura  jin-^enta 
moltissimi  medicamenti  che  noi  pusi>eremo 
a  rivista.  Ma  svenlufatamenle  avremo  a  do> 
In  i  i  spessissimo  che  la  mancanza  di  preci- 
sione nei  fatti,  non  ci  permette  di  conchiu- 
der  cosa  alcuna.  Può  seguirsi  puranco  nel- 
la esposizione  di  silTatta  cura  la  divisione 
annnessa  da  Lagncan.  Infatti  tra  i  medica- 
menti adoperati  per  combattere  la  saliva- 

(\)Journ.  <1^phrìrm.  (hi  Mitìi.  H  Jowu.de 
ntid.  ei  de  chtr.  prut.  t.  I\,  p.  203. 


«OHM  MI.LB  V»  MOKKTIVI. 

zioiie  già  avvenota,  come  lia  fultn  notare  il 
suddetto  autore, ve  ne  ha  di  quelli  che  agi- 
scono direttamente  sulla  bocca,  distruggen- 
do la  irritazione,  aliti  die  sono  am- 
n>inÌ6lraU  nello  scupo  di  deviare  tale  irrita- 
zione ìd  altra  parte,  ed  altri  inOne  obe  ai 
adoperano  pw  ueutraliuare  l'aaionadet 
mercurio. 

IfedtcamenK  che  agisemo  locoluMnle. 

SI  è  dovuto  da  prima  ricorn'ie  ai  doWifi- 


QfUivi  ed  agli  cumlUenli  per  couibaticre 
la  infiammazione  della  bocca.  Così  da  Avi- 
cenna (Ino  ai  nostri  giorni  si  son  raccoman- 
dati nella  presenlu  airezione  i  gargarismi 
d(dciiìcati\i  di  acqua  di  allea.  <li  decoltudi 
lino,  il  latte  mialo  airaciiua  di  orzo;  ì  quali 
talvolta  si  son  re>i  leffL'erriienle  Ionici,  me- 
diaide  un  infuso  di  camonuila  ,  di  dulca* 
mara,  ecc;  ma  tali  aggiuusioni  non  hanno 
molta  iinpurtanza. 

AstrinyenU,  Tra  gli  aslringenli  non  vene 
ha  alciniò  che  sia  più  fre<]ueiitenientc  8d0> 
pernio  dello  alluiiìr.  Onc-io  rimedio  .  am- 
ministrato in  gargarismi,  può  esser  dato  a 
dose  abbaslanxa  avaniala  :  uoadimeno  or- 
dinariamente basta  la  prescrizione  aeguenle. 

P.  di  aequa  di  orxo 

—  nlliitnc  (  fili  inalo  3iÌ7 

—  mele  rusaiu  ^ 

Mescete;  per  farne  gargariaiBi  Ire  voHaal 

giorno. 

Spesso  può  ridursi  a  .4  scropoK  la  dose 
dello  allume,  e  nei  fanciulli  deve  eaaer  me* 
no  della  metà. 

Cavarra  dice  aver  olfenofo  un  eooipleio 

successo  dalla  seguente  fni  nmla  in  un  casa 
di  salivazione  mercuriale  abbondante. 

1'.  di  sulfuio  m  ìdo  ili  allumina  e  potaaiaS^ 

—  acqua  pura  3t 

Mescete;  per  fan»  gargarismi  tra  volte  al 

giorno. 

Ma  ò  utile  far  uso  di  una  proporrione  di 

ali  lune  cosi  avanzala  ? 
Korlom  rende  la  solttilone  di  allume  piA 

a>Ii  iii^riiic.  prriiili'iìdo  per  iniicillacrpiue  la 
decozione  di  corteccia  di  quercia,  lutine 
Léonard  (2)  vuole  che  si  adoperi  1*  nlimne 
in  polvere  applicandolo  a  secco  sulla  niu- 
c()s;i  afl'elta.  A  tal  uopo,  dopo  aver  bagnato 
il  dilo,  ba:)la  coprirlo  di  una  gran  quanti- 

v2  Ji<itt  H,d9  médM  deehir,pral,  t.VlI  pa- 
gina 
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là  di  allume  poivcrato  e  di  portarlo  sulle 
«uporpK  io  maialo.  Oualora  esislesscro  ul- 
cerazioni ili  punii  ditlicili  ad  esser  riagguiili 
dal  dito,  come  nella  parie  posteriore  delle 
BMseelle  e  dietro  i  denti .  possono  impre- 

Elirsi  di  oliunte  dei  [>ii  i  uli  cilindretti  di  fi* 
edea ,  e  situarli  supra  i  punti  ulcerali  , 
raccomandando  airinfenno  dì  noo  iugtiiol- 
lirQ  la  sua  saliva.  •  . 

E  stato  purannlie  osato  da  qualche  me- 
dico \narplnto  di  piombo:  b  creduto  clic 
Bonuardière  (1)  avesse  adoperalo  il  primo 
tale  BiedìciiDento,  die  prescriveva  ia  gar- 
garìtoni  alla  dose  seguonle: 

P.  diMeuiodi  pioariio  liquido  S»j 

—  acqua  gjv 

♦ 

Per  bme  gargarismi  ire  volle  al  giurao. 

ItfoUi  medici  assicuruno  aver  usato  Pillai- 
to  meno  con  giovaoicnlo  ;  ma  nessuno  gli 

dà  tanta  iinportan/.a  .  «)iiaiila  Smniné  (2). 
Secoudo  lui, la  «ulivuziuiic  è  .^eiupre  ri'li«:is- 
sìmaoiente  niodlOcata  dai  seguente  garga- 
rismo, in  »;ui  la  propor/ione  do!  sale  di 
piombo  è  mollo  mcuo  cuu:iiderevole: 

P.  di  amalo  di  piombo  liquido  %ì 

—  aequa  comune  %ìi 


Per  Alme  gargarismi  due  volle  al  gioroo. 


uientenieiile  quale  fusjitj  l'azione  del  medi- 
camento, dal  non  essersi  fissato  con  preci- 
sione f  cpoca  del  morbo  in  cui  si  è  amroi« 
nistrato  e  dai  non  essersi  blabililo  il  grado 
di  gravezza  del  morbo,  la  (luaiitilà  del  mer- 
curio assorbito,  ecc.  Svenluralamenle ci  fa- 
remo a  vedere  che  ia  stessa  negligensa  SÌA 
usala  nel  valutare  gli  altri  rimedi. 

Ca\u<lif  i.  Tra  i  caustici  non  vi  ha  che  il 
nilrnlo  >li  argenlo  e  gli  addi  che  sieno  sta- 
ti ailiipcrati,  ed  anche  questi  UOU  SÌ  sono 
usali,  <  he  raraiueulc,  in  uno  stato  di  con- 
centrazione bastevole  a  produrre  la  eaut^ 
rizzazione. 

Fiù  di  sovente  si  sono  amministrali  a  pic- 
cole dosi  in  una  gran  quantità  di  liquido, 
per  andare  a  n^u  tra  li  zzare  nelP  organismo 
razione  dei  murcurio.Quando  voglionsi  im- 
piegare come  catisliei  per  toccare  le  nieere 
nhe  avveni^ono  nella  salivazione,  ordinaria- 
mente si  ricorre  all'  acido  idrociohco  nel 
seguente  modo: 

P.  d*  acido  idroclòrico  9  ij  , 
—  mfele  3  j  7 

Mescete.  Toccale  rapidameole  le  superticie 
moriate,  mediante  tra  piceoto  penoelio. 


Aicord  (5)  adopera  la  cauterizzazione  con 
r  acido  idroclorico  fln  dal  cominciamento 

i stesso  del  morbo,  quando  sembra  che  le 
'  sole  gengive  --icno  afiTetle.  Ksso  consiglia  ri- 
Cullerier  (H)  risguarda  ,  al  contrario  co-  j  correre  ad  una  o  piò  npiììicazioni  di  act- 
 1._      .    I-  1=    doMbioctoricapuro  su  tali  parti ,  il  che  si 


me  molto  dubbia  la  cllh-acia  di  ^i (Tatto  mez- 
zo: nw.  secondo  Sommò  ,  i  pochi  succosi 
«llenijli  no>i  ospedale  dei  Venerei  dipende 
dalTessor  stala  adoperala  una  doso  troppo 
piccola  di  acetato  ili  pioinbo.  Mancando  le 
osservazioni  ,  è  iinpOb^ibile  dar  giudizio  su 
tal  proposilo. Sommé  consiglia,  per  far  spa- 
rire le  ulcere  (  he  >i  mostrano  nella  presen- 
te inalallia,  toccarle  con  un  piccolo  pennel- 
lo impregnalo  di  acetato  liquide  di  piombo 
pi:ro.  Potrei  (  ilare  heiiain  he  Tanchou  (i), 
che  rireri>ce  una  os>ervazionc  in  cui  una 
quantità  poco  considerevole  di  acetato  di 
pionibo(2  scropoli  in  i  libbre  di  acqua)  gli 


esegue  strisciando  rapidamente  un  pennel- 
lo impref.'!iiato  di  silFatto  acido,  ed  avendo 
cura  dì  pro^cìngare  sollecitamente  i  denti, 
qualora  fossero  toccati  dal  canstico.  One- 
sto autore  atìerma  che  per  tali  cauterizza- 
zioni eseguite  a  tempo,  si  eviteranno  no- 
vanta volte  sopra  cento  gli  spaventevoli  ef- 
fetti di  una  iialivazionc  già  incipiente.  Sen- 
za dubbio  sarebbe  questo  un  bellissimo  ri- 
sullamento  ;  ma  .si  desidera  che  Ricoid  ci 
avesse  fallo  conosccr.e  i  falli  su  cui  si  è 
fondato. 

Lo  ptiali^mo'mercnri.ili"'  è  mi  morbo  trop- 


è  baslalo  per  arrestare proulamcnle  una  co-  *  po  dispiaccvule  e  laiiolta  trupuo  ucricolo- 
piosa  salivazione  mercuriale.  r  "^o,  perchè  non  debba  esser  utilissimo  loe- 

Dal  gii!  detto  si  scorge  quanto  si  sia  poco 


di  acc<trdo  sulla  positiva  ellicacia  dell' ace- 
t.ito  di  piombo,  come  anche  deiralluiue.  Il 
che  deriva  dal  1100  essersi  ricercato  coove- 


(ì)  Jnur.  qénéral.  0  AecMìI  di*  la  Sot.  de 
méd.  de  Paris,  t. 

(2)  Arch.  gin,  de  méd..  I*  ^rie.  f  RSI  t.  I . 

(3)  Dkt,  dei  it,  méd.  ari.  Salivatiom . 


sporre  in  Intb;  l(vloro  particolarità  le  os>cr- 
vaziouK  che  provano  T  azione  de"  medica- 
menti eroici. 
Per  la  cauieriziaiioiie  Collerier  adoperi- 


{%)  Jottrn.  Ì9$  COMI,  fii^d.  aooée  1837,  pa- 
gina. tttS. 

(5)  /oum.  dei  «onis.  màA.-^khr. ,  marzo 
t83S. 
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semplicemente  I.»  ni.ilila  di  nitrato  di  ar- 
genlo,  che  striscia  priiicipaliueule  sulle  su- 
perficie ulcerale. 

Cforuri.  hi  un  morl)o  in  cai  II  fetore  del- 
l'alito  è  uno  dei  pili  rilevanti  fenomem.  si 
è  stato  indotto  natiiralmetile  ad  usare  i  vh- 
mri,  da  prima  conio  disinlcllanli,  e  (juiudi 
conio  rimedi  che  agiscono  particolarniente 
sulla  mucosa .  Uarliu"  (I)  alFerma  aver  ado- 
perato con  molto  profitto  il  cloruro  di  sodio, 
contro  lo  ptialismo  nicrrori;))''.  In  Vlcma- 
gna,  si  ù  usalo  iiarlicoiarniealc  il  cloruro 
di  coieio  giusta  la  forinola  seguente: 

P.  Hi  cloruro  di  calcio  gì 

sciogliete  esaltainenie.in 

—  acqua  di  fonie  S  U 

chiarilicatc  ed  aggiuiigclu 

—  alcool  5  ij 

—  olio  essenziale  di  rose  goc.  jv 

Mescete.  Versarsi  oua  coccbtaiata  da  caffè 
di  tale  Boloftone  in  an  btoeUere  di  acqua,  e 
Bciicquarvisi  li  bocca  quailro  o  cinque  volta 
al  giorno. 

Mezzi  divertii.  9>ì  sono  puranclic  prescrit- 
te Ui.luue  altre  soslaoze  clie  agiscono  prin- 
cipalmente sulla  bocca.  Cosi  Swediaur  (2) 
cita  un  caso  di  salivazione  ribelle  c  in  cui  la 
tiulura  di  catUaridt  inlcrnamcute  a^lopc- 
rato,  è  parsa  aver  buoni  eflétti.BnylR  (i)  ri- 
porta due  casi  consimili,  in  cui  si  è  pre- 
scritto sollanlo  la  mn.^licazione  della  nin- 
neUa,  e  Gedditigs  ha  precoui^zalu  il  gurga- 
rismo  seguente  : 

P.  olio  esscozialo  di  terebialo  3  iif 
— macUlaggioe  digomipa  arabica  gjx 
Mescete. 

Tali  medicamonli  non  sono  stali  molto 
frequentemente  sperimentati,  perchò  possa 
darsi  un  giudizio  circa  la  loro  azione. 

Il  dottor  Koherlson.  di  Ilarrodsburgli  (l), 
tra  tutti  i  medicamenti  da  luì  adoperati  che 
sono  moilissirai,  non  accorda  una  reale  d- 
flcacia,  cbe  alle  foglie  di  ambroiia  Infida; 
che  usa  nel  segueqle  modo: 

P.di  fbglie  verdi  di  ambrosia  IriSda  no  pn- 

gillo 

(1)  Lond.  nud.  Repoi,  febbraio  18SNI. 

(2)  Traité  canata  du  Maiod.  aypA.  Pari- 
gi. 1817.  t.  il. 


Tit  macsnvc. 
Fatene  infùso  in 

—  acqua  Jb  j  7 

Da  lavarae  la  bocca  e  la  gorga  in  ogni  am* 
l'ora. 

1  falli  citali  dal  suddcllo  anfore hffn  biso- 
f,'no  di  esser  appt>ggiali  da  nuove  osserva- 
zioni. 

EmisHoni  mnffifigne.  È  raro  che  nella 
presente  malattia  si  adoperino  le  emissioni 
sanguifjrie  il  perchè  non  ne  avea  ancora  par- 
lalo'.lnlanlo  qualora  la  inflanuuazione  fosse 
liUcnsissima,  ed  il  ponlìore  delle  glandulc 
salivari  mollo  considerevoIe,8Ì  èfitlo  ricor- 
so aira[)plicazio!n>  <li  ((uindici  o  venti  mi- 
(jìialle  alla  base  della  mascellaiC  talvolta  aji- 
che  al  salcaso  generale. 

Mezzi  derimtivi.  Vengono  in  sej?nlto  I 
medicamenti  amministrati,  per  deviare  la 
infiammazione,  producendo  una  irritazione 
su  di  un  altro  plinto.  Si  e  per  tale  scono 
clic  si  prescrivono  i  purganli.  Si  cr<'ile  che 
Lamenar,  medico spagnuolo,  avesse  adope- 
rato il  primo  questo  metodo.  Ticucraliin  ti- 
tc,  i  purganli  si  usano  nel  corso  del  morbo, 
soprattutto  perchè  si  è  osservalo  che  le  de- 
iezioni alvino  spesso  erano  dtfflcili  e  poco 
abbondanti.  Quando  la  infiammazione  del- 
la bocca  è  poco  considerevole,  basta  uu 
blando  purgativo,  come  il  decollo,  poco  es- 
rico,  di  follicoli  di  sfMia,  o  i  oncia  di  man- 
na, in  una  lazza  di  latte,  ecc.,  ma  quando 
si  ha  la  necessità  di  produrre  sulla  mucosa 
intestinale  una  irrilazione  più  viva,  bisnrriia 
prescrivere  dei  farmachi  più  attivi;  cosi  si 
prescriverà  4  onda  dì  solfato  di  soda  o  di 
Tmu/?ìfvs(Vi,  da  prendersi  iti  \rr  vi  . He,  dentro 
r  acrjua  di  cicorie;  oppure  le  seguenti  pil- 
lole purgative,  raccomandate  da  Lagneau  : 

P.  di  sapone  medicinale  5  ij 

—  rabiirbaro  in  polvere  5  j  j 

—  aloe  sotUlmenie  poWcraio  g  7 

Falene  .  mcondo  l'arte  delle  pillole  di  6 
granelli.  Dose:  da  Ire  a  sei  per  giorno. 

È  inutile  mohiplicare  questo  forraole. 

Si  soim  puranclie  usati  gli  m^ici.  Così 
Read  ha  riporlaln  cinque  osservazioni  in 
cui,  soUo  la  inlluenza  di  un  emetici),  la  sa- 
livazione mercuriale  si  è  vi^to  migliorare 
rapidamente  e  scomparire  sollecitissima- 

(3)  Remaméd.  t.  IV.  <«28. 
(  t  ;  Thr  Jm»r,  /enm.  o/fAemad.  te.  otto- 
bre 1846. 
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monto.  Sarebbe  a  desùlerani  tthfi  su  tal 

projMtsilo  lusstTo  rnrcollf  miovc  osservazio- 
ni. Ma  spesso  non  si  adoperano  silluUi  niez- 
si  a  dose  emelica ,  e  si  danno  in  modo 
da  produrrò  sollanlo  una  Iir'\(»  irriliiziono 
aut  tubo  iuleslinaltì.  Cosi  il  dollor  Finlay  (1^ 
prescrive  «oUanlo  ctrea  m  granello  di  tar- 
taro slibiato  sciolto  ncll'  acqua,  c  dato  in 

X'  ora.  £sso  asàicura  esser  giunto  spesso 
rreslare  prontamente  la  salivazione,  la 
mercè  di  tal  mene.  In  tutti  i  casi,  soggiun- 
ge i'islesao  aalore,  il  farmaco  ha  procura- 
to costantemente,  In  venliquattro  ore  ,  un 
notevole  sollievo,  od  ò  riuscito  particolar- 
mente a  far  sparire  ii  dolere  della  bocca 
e  della  gola,  ncll' iatesso  spazio  di  tempo. 
Particolarmente  in  un  caso,  il  tartaro  sli- 
Mnto  aminìtiistrato  in  sifTaltouiodolinlrion- 
ftilo  di  una  salivazione  che  durava  da  tre 
mesi.  L'iMesao  rimedio  dato  a  dose  piò 
elevata  non  aveva  avuto  V  islesso  cITctto.  E 
a  dolere  che  nei  fatti  presentatici,  Finlay 
non  abbia  insistito  suiUcientemente  sul  co- 
niinciamcnto  tli  l  morbo  e  snll'epoca  iu  cui 
si  è  dato  principio  alla  cura.  Nondimeno  la- 
li  falli  sono  importaotissiml  e  meritano  es- 
ser pubblicali. 

Più  receutemcutc  ii  dollor  Maxwell  (2j 
ba  |>reconiziato  r  istesso  medieamcnio  am- 
ministrato a  dosi  rirrattc,  in  una  gran  quan- 
ti là  di  liquido  caldissimo. 

A  rffTattl  rimedi  capaci  di  deviare  la  irri- 
tazione sopra  altri  organi  bisogna  aggiun- 
gere i  rubefncicnli  ed  i  vescivalori,  frc- 
«lucntissimamente  adoperali;  i  piediinvi  se- 
napati caldissimi  ed  anche  i  bagni  caldi  si 
sono  prescritti  per  attirare  verso  la  pelle  tale 
irritazione.  l^<;r  rendere  il  piediluvio  più  at- 
tivo, nuò  esser  fatto  con  Paggionla  di  1  o»> 
Cf«  di  acido  idroclorico. 

Le  coppe  a  vento  e  scarificale,  racco- 
mandale da  Massa  ,  si  applicano  alla  nuca, 
alle  spalle  ed  iillr  braccia.  Dicasi  lo  slesso 
dei  vesciCaluH,  che,  secondo  Lagneau, 
spesso  hanno  vanfa^rgiosi  effetti.  Possono 
parimenti  farsi  esciuniire,  sulle  vario  parti 
del  corpo,  delle  (lizioni  secche  o  rese  sti^ 
molanti  con  qualche  farmaco.  Non  insiste- 
rò SII  tali  mozzi,  eln'  sono  poco  energici,  e 
di  cui  l'axione  è  conosciuta inperfeltissiina- 
Aiente. 

Mezzi  propri  por  neutralizzare  l'azione 
del  ìiierairio.  liiliiie  resta  a  parlare  delle 
sostanze  che  si  sono  inlrodotlc  neir  econo- 
Blìa,  per  nentralizzare  razione  del  medica- 

(1)  Pfnrth.  Ànur.Joum,  tec.f9t.Nouv.btbl. 
wUd.t  mano  iW, 
(3)  Jowm.  dea  cann.  iRéd,-cjKr.  19  «itobrt 
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mento.  Il  solfo  è  sfato  adoperate  fi  primo, 

nella  credenza  che  ìiitrodDiio  iiì^h;Iì  oiir.-mj 
andrebbe  a  formare  col  mercurio  un  solfu- 
ro Innocente.  Il  dottor  Sundelin  ha  pre- 
srrillo  un  solfuro  dimaffuesio  vnilo  ulCa- 
viii^  larlarico  nelle  seguenti  proporzioni: 

P.  di  solfuro  di  magnesio  9jT  ■ 
-~  aciCo  larlarico  3j 

—  soccben»  bianco  3  ^ 

Hescele.  Riducete  io  polvere  e  dividete  In 
dodici  cartine,  di  coi  sana  pienderà  «oa  in  o- 

goi  tre  ore. 

Cnllerier  prescriveva  il  9nlfn  ^jiìiHmalo, 
in  forma  di  pastiglio  e  secondo  la  lormoia 
seguente: 

P.  di  Gerì  di  solfo  g  ij 

—  zucchero  jy? 

—  mucillaggine  i  *i«  k 

—  acqua  de'  liori  di  arfliicio  j  '•l'*»* 

F.  s.  a.  delle  pasUglie  di  4  o5scropoli.  Do> 
sa:  olio  0  died  per  giorno. 

Il  dottor  Wcdekind  prescrive  lo  zolfo  in 
polvere  nel  acguente  modo; 

di  solfo  l<i\ato 

—  radice  di  calamo  aro-  i 

malico  in  pnlvore  ^  Aàgr.XZjv 

—  autihcro  biaucu  \ 

Hescele.  Dividale  Inseicanioe.  Deae:  una 
io  ogni  aera. 

La  uOlitft  di  t^le  medicamento,  come  ab- 
biamo visto,  è  fondala  sopra  luia  pura  i(>o- 
lesi.  ilcsta  intanto  a  sapere  quale  sia  stala 
la  Tera  sua  azione  nei  casi,  in  cui  si  è  ado- 
perato. IMsgiazintamenle,  le  osservazioni 
sul  proposilo  sono  deiritiiiTlio  insufTìcionlì. 

Le  slesse  riflfssioni  si  applicano  all'  uso 
del  iodo, che  è  slato  amministrala  damolUs- 
simi  medici,  spccialmenle  in  Alemagna.  Ci- 
terò in  particolare  i  dottori  KInge  Ci),  ìley- 
felder,  Hiist,  che  attribuiscono  al  lodo  una 
grande  elBcacìa.  Ecco  la  formoki  dei  douor 
Ivinge: 

P,  di  ii»do  piiri'--;iiiin  $rr.  v  • 
alcool  ri'Uilìrnio  3  i j  7 

F^ile  sciogliere  od  aggiungete: 
aeqoa  di  cannella 

1850. 

(3)  Àllg,  m0d,  Xtit,  febbraio  tR33. 
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—  Miroppo  flcmplict 

Dose:  una  mrxta  cacchiaiatt  €  quindi  noa 
cniicbìalaU  imera  4|oat|ro  volle  al  f  iomo. 

Tulli  i  medicamenti  suddelti  avrolihero  hi 
tomo  di  essere  aperìmcntaii  con  più  me- 
*toao  e  oura  di  quanto  finora  si  è  fallo.  >ion 
sf  dovrebbe  specialmente  dimenticare  che 
la  salivazione  mercuriale,  quando  8i  è  falla  i 
cessare  la  ragiona  elio  l'ha  pmddtlii.  tciwle 
naturalmente  alla  guai  igiuiie;  il  perchè  di- 
ra che  io  pUalismo  si  è  guarito  durante  la 
arominìslrazlone  di  lalc  o  fa!  allro  nK^dica- 
ineoto,  è  nstesso  che  dir  niente,  e  cl)C,per 
dimoetrare  la  effleada  del  rìmeaio,  Di  rae- 
gtieri  che  il  morbo  fns^ip  sialo  guarito  in 
moUissimi  casi,  che  fossero  siali  preveduti  i 

f[ravi  acefdentl.  in  breve ,  bisogna  prender 
e  pruove  dall'islesso  corso  del  morbo. 

Quanto  agli  acidi  presi  tn/ernamen(e,di- 
rò  soltanto  che  nelle  varie  cure  surriferite 
si  è  fatto  entrare  frequentemente  1'  uso  di 
una  (tmonea  minerale  con  gli  nrìiìl  solfo- 
rico,nitrico. qcc.  lì  dottor  WenUl  ha  adope- 
rato beninche  l'aci<lp  fotforioo  oel  seguea* 
le  modo: 

P.  arido  fooforico  diluito  Sijf 

—  decollo  di  salep  ]],'- 
— >  sciroppo  di  lamponi  3} 

Mcaeeie.  Dose:  ana  cèechiaiala  da  toppa  o- 
goi  due  ore. 

L*aiione  di  qnest*a1limo  medicamento  è 

molto  incerta  ,  perchè  nello  stalo  iMIiialr 
della  scteuia  possono  indursi  i  medici  aU 
adoperarlo. 

QiMiiin  ;(ir  ojtpi,)  ,  it  MIO  modo  di  agire 
non  è  sullicienlemente  conosciuto.  Il  dottor 
Graves  (f)  dopo  aver  inutilmente  ammini- 
strato contro  una  salivazione  spontanea  ab- 
bondante, i  purganti  ed  i  gargarismi  astrin- 
genti, ebbe  ricorso  all'oppio,  alla  dose  di  1 
granello  in  ogni  quattro  ore,  é  vide  scom- 
parire il  morbo. Quf'sio  farmaco  avrebbe  la 
.Slesia  elllcacia  nei  casi  di  salivazione  mer- 
curiale? Oggigiorno  si  adopera  molto  di  ra- 
do, poiché  gli  s[iciimriiii  pinticjui  iifU'  o- 
spedale  dei  Venerei  non  sono  siali  la\  ort  \o- 
li  atPaiione  dì  ailTatto  rimodio.che  si  era  vi- 
vamente raccomandato  da  IJocrlinave. La  do- 
se in  cui  questo  celebre  autore  amministra- 
va Toppio,  era  di  4  a  9  granelli  al  giorno. 
Non  dirò  altro  su  tal  mcdicamonlo  .  di  cui 
il  valore  terapeutico  nou  ci  è  abbastamca 
■oto. 

(1)  DMm  Journ.  of  l«  mcd.  «nd.  tmrg. 
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SomiiHirio:  prfi^cTl'inni.  fio  passato  n 
rassegna  i  vari  melodi  Turativi  più  usiiali 
nella  cura  di  un  morbo  spesso  bastantemen- 
te ribelle.  Si  è  veduto  clic*  vi  sono  ancora 
iiioMi  diililil  circa  i  mezzi  più  generalmente 
aiioptTuii. Questi  dubbi  non  potranno  esser 
SI  iolti.t  Im'  (piando delle  ricerche  compara* 
live  ed  ('sallis>inie  avran  fallo  appreziara 
in  modo  rigoroso  i'axioue  di  ciuscima  della 
I  sosiniizc  prescrille.  Fino  a  che  ciò  non  ri 
^arà  fatto.  ltÌN(»'^'fia  a(l(»perare  conlempora* 
neuuienle  un  certo  iimn^-ro  dei  medicamen- 
ti commendali ,  come  dimostrerò  nelle  se* 
t'iicnli  prescrizioni.  Ma  non  dove  dimeni- 
carsi  che  nello  stato  attuale  della  sceoia, 
ciò  che  può  ftirsi  di  meglio  ,  si  è  di  evitare 
con  molla  pi^udenza  nella  cura  dei  morbi 
siniitìci,  lo  plralismo  mercuriale.  l>isogn« 
soprattutto  vigilare  attentamente  V  ariona 
fh'Ile  frizioni,  principaliiieiil»'  (|uando  -^i  e- 
s»'guoiio  in  superficie  e.^nlrerale.  Aon  ap- 
pena lo  infermo  si  lagna  di  qualche  incomo- 
do intorno  al  colletto  dei  dr»iili,  bisogna  e- 
:^amiiiare  accuratamente  le  g»'ngive.  e  se  ri 
si  osserva  il  mr'iiomo  segno  di  una  incipicn- 
le  salivazione.  «Ifvi^si  so.spendere  la  cura, 
fiiilanlo  rho  tali  falli  si  <iano  complelameii- 
|i'  ili-^^ipali.  Così  potrà  iinpt'dirsi  la  inani- 
rr^a/ionc  di  un  niorbo  Che  in  Seguito  è 
iinili'i  iliilìrii)'  far  cessare  prima  che  ab- 
bia  compilo  il  suo  corso. 

la  vn  CASO  m  sauvasioiib  lactncarK. 

1**  Per  tisana,  acc^ua  di-  orzo  nieluta. 
Una  bottìglia  di  acqua  di  Sedlits  o  un 
pnrijnnte  più  energico. 

:i"  Fate  un  piccolo  pennello  di  iìlaccica; 
impregnatelo  di  acido  idroelorico  ;  slriscja- 
telo  rapidamente  sullo  gengive,  avendo  cu- 
ra di  asciugare  esallameule  i  deuli  che  so- 
no stati  toccati  datfacido  (Bicord). 

4"  Pii'diliivì  <<Mi;ipati.  0  resi eoeitaoli con 
1  oncia  di  acido  idroelorico. 

Fate  osare  quattro  o  cinque  vohe  il 
giorno  il  seguente  gargarismo: 

F.  di  a  qua  di  orzo  ^\ 

—  atlurrK*  3j' 

—  sciroppo  di  g«lae  more 
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I.IOLTKAiA  L  l»l  JQkDIOCBK  l.^lfcAMTÀ. 

1**  Vvr  tisiuiii,  limone;!  t  ir(;irir.a. 
2**  Fare  spcbso  gargariiiiii  con: 

4 

P.  di  acetato  di  piombo  liquido 
—  acqua  comuDc  J|,ij 

W  So  il  gotin.-imcnlo  (hiWo  glnndtilo  sali- 
vari è  molto  considerevole,  «ipiilicarc  quiii- 
oici  0  verni  mignatte  aNa  base  della  ma- 
scella. 

4*  Ammìni^are  le  pasii«,'lic  tii  solfo  di 
Collerìer,  o  fa  polvere  di  solfo  del  doiior 
Wedekiiid  (v.  d.  p.  Uìl). 

5*  PrcS4:ri\crc  il  tartaro  slihialo  a  dose 
refralla,  secondo  il  metodo  di  i  iuliiv  (vcjIì 
p.  167). 

6»  FiediluW;  frizioni,  iU  supm. 


un  CAM  DI  STOMATITE  SCaClRiALE  CKAVi:  K 
UBEUB,  CON  VUBaAIIOltB. 

1"  Pur  liiaiia,  limonala  solforica. 

F.  di  acido  solforico  Qjv 

—  acqua  jyvj 

Da  bcversi  a  grossi  bicchieri aggiungendo 

a  ciascuno  di  essi:  ' 

P.  di  aciroppo  di  gomma  ^ 

S*  P.  di  tartaro  slibialo  gr.j 

—  ipecLCuana  9J 

nivtdrtr  in  ,]\}q  rartine,da  prenderai  con  lo 

intercalili  di  nu/jt  ora. 

3^  Torrnlolo  iilcor.T/iofii  con  lo  acetato  li- 
quido di  piombo  puro  (Somme):  ovvorocoi 
nilnilo  di  argento  (Cnllerier)  ;  ojìpure  con 
un  tniscuglio  di  mr*!»'  i'<\  :icido  idroclorim 
o  nitrico,  u«Ua  proporzione  di  1  parte  di 
addo  sa  S  dì  mele. 

i"  GargariMiii  asirinpoiili  di  ;ill(irnn  .  di 
acetato  di  piombo,  ovvero  di  cloruro  di  cal- 
cio (ved.p.  I6i,  1(;:ì  e  Wì). 

'i'*  Ln  vescicatorio  tr.i  le  scapole  ;  coppe 
a  vento,  frizioni  orclunili  sulle  varie  parli 
del  corpo,  c  principalmeule  sulle  scapole  ; 
piediluvl  senapati,  ecc. 

(i)Ci inique  de$  meladies  det  enfunts  nouv.- 
II. 


Suit  (|ui'>ti  icaaipin  inipuiianii  clic  .sipre^ 
sentano  alla  osservazione.  Per  altri  sarà 
facifc comporre  |)rcscrizioiii  p.uiicolari.Non 
ho  hisofrno  soggiungerò  quanto  al  rcf/jmc, 
<  he  deljjia  f  »('r  leniiissimo.  Onando'la  in- 
fiammazione della  bocca  è  mollo  coii.>i(ii'- 
revole,  gl'infcimi  non  posson  prender  die 
alimenti  liijuidi,  <■  (iitnndo  vi  lia  febi>re,Ue- 
ve  prescriversi  la  dieta  absolulu. 

soniBio  ncLu  cviu. 

Cura  profitaUiea.  Unire  il  merenrio  alle 

>r^Mion(i  sostanz*'.  nella  cura  della  sifilitle: 
iilla  canfora,  alio  zollo,  ai  solfuri,  al  iodo  , 
iiiridrato  di  ealce,  airidrocloralo  di  ammo- 
niaca: faro  siiliiro  nL/I'iiifornii  fjiioilo  jvropa- 
razioni  che  valgon  a  renderla  ente  più  per- 
nteabile  ;  arrestrarsl  nel!'  amministrazione 
«lei  morriirin.dacchècjih'slo  ha  prodotto  una 
insolita  scnsibililà  dei  denti  e  (Ielle  geiir 
givo. 

Cura  deU'ullualilà.  ,\slringenti;causlici; 
cloruro;  vari  eceilanlf;  omi>>i«>nisangnignc; 
purgami;  emetici;  rubcfacionti  ;  vescicato- 
ri; zolfo;  solfuri;  iodo  ;  acidi;  oppio;  am- 
brosia Irìlida. 

ARTICOLO  iV. 

HI'GnETTO. 

OuantiHiqne  alrorti  modici  degli  ultimi 
secoli  abbiano  tiolalo  cerli  caratteri  parti- 
colari del  mughello  ,  pure  Insogna  glun- 
gore  ai  lavori  di  fluersant,  di  Billard  o  di 
Lélul  {)er  irovuro  una  po.siliva  descrizione 
del  presente  morbo.  Una  maggiore  o  mi- 
nor confusione  Pino  allora  è  siala  orila  sua  . 
istoria.  Invano  si  è  voluto  aliribuire  a  Boe* 
rahàave,  a  Van-Swieten ,  ecc. .  I*  onor  di 
aver  distinto  il  mnghPllo  da  tutte  io  ;dlro. 
affezioni;  basta  leggere  le  loro  descrizio- 
ni per  scorgere  che  essi  non  ne  avevano 
rho  nn  idea  mollo  vaga,  e  che  non  sapeva-  •* 
no  distinguerlo  dalle  afte  ,  quantunque 
vi  avessero  riconoseiulo  qtialc}ie  cosa  di 
spooiale.  Il  perchè  bisogna  ricercare  nelle 
opeie  moderne  i  precisi  Miruungli  sul  pre- 
sente morbo.  Nel  18:18  ho  piil.hiicnfo  lo  mie 
ricerche  sul  mughello  (!)  ed  in  prosic^'iio 
ho  veduto  in  gran  parte  adnttiila  la  dcsori- 
zione  che  io  no  ho  <lata.  Sono  por»  iò  auto- 
rizzalo a  servirmene  nuì  nmpiamonto  .  no- 
tando però  le  particolari  opinioni  dei  prin- 
cipali autori,  circa  pochissimi  punti. 

Nelle  suddette  ricerche,lio  insistito  prio« 
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170  «liKItl  IH  Li  r 

(  i[i;iliti<Mitr  -(i|.r;i  IMI  l  'Ilo  (?<*nor;>l(;  cito  mi 
c  sriiibnilo  iiiipiiri:iiili.->siitu).  iSrll'  aiiaiisi 
(Ielle  ossenaxkini  lo  vidi  da  (iriina  che  il 
inti'rrltc'lln  UDII  ora  una  soniplic-f  sioiiiu- 
til4'  ;  die  ìi  iiiurixi  ora  mollu  più  genera- 

{i(l  lina  frranuissima 
liii;il('.  l'ili  d'allora, 
àil  uiila  di  laluiiti  obbic/ioiii  che  discuterò 
in  p^o^il■;,'lU) ,  io  mi  son  coiivinio  mediante 
nuovi  falli,  che  se  (|iiesla  rrpola  non  è  sen- 
za eccezioni ,  come  aUcrmano  alcuni  au- 
tori più  competenti  su  tal  [troposiio ,  la 
«icrozione  per  lo  meno  è  rara.  |]|i|)(mò 
il  mio  modo  di  vedere  nuii  si  è  mutalo 
giacché  quando  anche  le  ecccxioni  Tossero 
m  maggior  numero, non  saprebbero  di:»lrug- 
gerc  una  re^'ola  fondala  sopra  ontle  osser- 
vazioni; nondimeno^  novero  tra  le.  aiTe/.ioiii 
della  bocca  questo  inurbo,  che  non  è  mica 
limitalo  al  cavo  ili'ila  boi  i  a.  Krco  i  mici 
motivi  :  Essendo  da  muil>i  teiiiix)  inval>u 
r  uso  di  classincaiv  tr.i  li>  ^stomalili  il  mu- 
ght'tfo.  il  lellore  io  iimlr.ì  subito  ricoreaii- 
du  Ira  (juclle;  ed  in  secondo  Iiidum)  se  lu  le- 
sione della  bocca  non  cosiiluìsec  tulio  il 
morbo. almeno  essa  ò  imo  dei  più  co<|;uiti  e 
più  sigiiiiicaiili  caralleri  dell' alTczione.  Tali 
ragioni  mi  son  parse  lanlo  più  convincenti 
ad  indurmi  ;i  rio  iti  (|n;iiilii  t  Ih-  hi  (pit-ttottc 


vir  DlCKsmK. 


fiiilzlani*,  wli 


lì  mughetto  è  un  morbo  earallerizzato 

parlicolarmentc  da  un  Irasndanienlo  ron- 
en  to  della  mucosa  delia  boccale  che^  inul- 
Irò.  dà  Iliaco  ordinariamente  a  moltissimi 
aiiri  -iiiluiiii  da  parte  doj  tubo  digoslivo.  iti 
cui  multi  alb  i  punti  possoii  esser  iuva&i  dal 
prodotto  psendo-membranoso. 

I  nomi  di  nphlha  lartnnliuiii  (Plencli). 
nphllia  Inrtnmen  fSauvajjos)  aphtha  in- 
fantilis  (  Balcman  ),  che  si  son  dali  al  pre- 
sente morbo,  provano  quanta  poca  coiio- 
seonza  si  aveva  dolln  sua  nalnra:  Auvily  (1) 
non  si  è  (issato  più  d«-jr|i  altri  su  lai  pniilo 
quando  ha  doM  ril  lo  il  mughetto  sotlo  il  no- 
me di  innrho  afloso  tloi  noonali.CtVi  sièdalo 
ancora  il  nome  di  inillct  e  di  blnncht'l.aUom 
la  forma  ed  il  colore  del  Irasudameiito  pseu- 
do-membranoso: il  nome  di  iniighello  gli  è 
stalo  dato  i»er  le  .slesse  ragioni;  infine  lìil- 
lard  r  ha  <iescritto  untìo  il  titolo  dì  ufomo- 
(Hi'  ps>'ii'li>-ìi\('inì)rint()^ii.  il  rpia!  iiniiii'  or- 
diuariamciilc  non  gli  conviene,  come  ho  già 
detto.  Di  tniie  «ifliiite  denominatìoni,  biso- 
gna rib'iicro  fiuolla  di  mughetto,  sotto  il 


se  un  morbo  debba  e>M>r  .«iluuto  in  un  lato  |  quul  nume  il  morbo  va  più  generalmente  ri- 
o  tal  altro  punto  del  quadro  nns(dogit-o  è  in  ;  conosciuto. 


ro;ili;i  ili  una  itiiporlan/a  tutta  secondaria  poi 
pratico.  Lo  esaeiuiale  si  è  che  ne  possa  tro- 
var facilmente  la  descrizione.  Premesso  ciù 
passo  allo  studio  del  morbo. 

Ihsogna,  secondo  Ihliard,  dividere  il  mu- 
ghetto in  laute  specie,  (piante  sono  le  varie 
sedi  che  esso  occupa  .  o  d»  i  i  ìm  re  il  mn- 
gholto  della  iMHf.i.  «li  li*  .  -nlago.  dell'inle- 
>Uiiu  ?  iNo,  seii/.i  (luiiliiitj  giacché  vedremo 
studiando  il  morbo,  che  tali  parti  sono  in- 
vase stirco,-si\amenle  nel  c(ir«>c)  di  una  sola 
ed  identica  airezione,e che  la  ostoiisioiiedcl 
mughelto  al  tubo  intestinnlo  è  soltaiibi  in 
rajfiori  direlta  del  progrosso  del  morbi).  Ma 
poiché  lulvulta  vedesi  il  luiighello  limitato 
alla  bocca ,  non  converrebbe  distinguere 
-•iValli  i-;i'^i,  sotlo  il  tioinf  di  imt{iholto  idìo- 

Ìialicu,  Uu  quelli  in  cui  il  morbo  locale  non 
«chela  conseguenza  di  nn* affezione  più 
generalo,  e  dare  a  (pie>r uliliiio  il  nome  di 
wughtillo  siiUoimlko  ?  ^ella  seguente  de- 
MTKione  si  vedrih  che  la  presente  disUutio- 
iie  non  ha  quella  importanza.  Che ^  prima 
vista  le  si  potrebbe  dare. 


(4)  Mèi».  iTf  la  Soe.  royal«  d$  m4d.  Pari((i 
1787-88. 


I.a  fi  f<jucu-n  del  muletto  <,^randissi- 
ma  negli  ospizi  destinati  ai  trovatelli,  po- 
chi.ssimo  considerevole  fuori  degli  stessi; 
vcdroMvi  in  prosioj^nn  a  quale  infliionza  ilo- 
vesi  attribuire  questa  diUerciua  tanto  signi- 
ficante. 

Nella  seguente  descrizione,  esporrò  da 
prima  ciò  elio  rnnconio  i! /ni/f/Ziet/o  doif^n- 
eii<//<  .i,M.H;i  bè  in  cpu-sla  I  là  il  morbo  è  rcaj- 
mente  importante  ;  indicherò  quindi  rapi- 
damente ciò  die  riguarda  quello  degli  a- 
duUi. 


V  Cflgìoni  predispoiienll. 

Il  mughelto  si  è  osservato  in  tutte  le  età, 
ma  in  dilTerenlissime  proporzioni.  I^a  mas- 
sima parte  dei  casi  citati  appartengono  ;ii 
due  primi  mesi  della  vita.  Donde  siegue  rlic 
nei  laiieiulli  di  majjj^ior  età,  e  massime  ne- 
gli adulti  e  nei  vecchi,  è  un  morbo  eompa- 
ralivameiilo  raro.  Guersant  e  Blacho  ri)  no- 
tano, che  nei  ca.si  in  cui  la  nialallia  si  avy- 

(2)  Old.  d«  mtd.  l,  XT.  art.  NvaoBT. 
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9lra  dopo  la  prima  iiifaiiiia,  è  «iiiasì  sempre 

cuii![ilir;tla  a  fiualclie  alU'u  alTezioue  più  o 
menu  gruve.  lo  vado  più  olire  e  dico  che 
non  vi  ha  un  solo  fallo  aulenlico  che  prova 
in  simili  casi,  esser  il  morbo  altra  cosa  che 
un'afTczione  secondaria  sopraggiunta  alla 
matallia  principale.  (  falli  raeeolti  nella  im- 
porlante  memoria  di  Blache  (1)  ven(i:oii  par- 
licòlarniente  in  appoggio  di  siflaUo  modo 
di  vedere,  che  io  avrò  occasione  ricordare 
in  prosieguo.  Dopo  i  primi  iiirsi  delta  vita, 
può  il  niii^lielto  offrirsi  nelle  slesse  coiuli- 
zioiii.  die  liei  iieotiati,  oppure  non  è  che  la 
€Oiisi'L;ii('ii/:t  ili  un  morbo  cronico  ,  come 
iicira(lulto?Ciò  seiulin  esser  (linin>lrato  da 
alcune  osservazioni  citate  dagli  autori;  ma 
questo  fallo  ha  bisogno  di  esser  confer- 
niiiio. 

(guanto  alla  ioaliluzione,  io  aveva  Irova- 
to,medianteranalisi  del  fatti. rhe  nella  forza, 
e  nella  debolezza  (lei  r,iiii  iiilli  non  polevasi 
trovare  una  predisposiuonc  al  niughcUo. 
Intanto  molti  aatorì  son  di  contraria  opinio- 
ne, e  Godinal  V  ha  fitrinalmente  manifesta- 
la. Guersanl  c  Iliache,  che  dividono  quc- 
st*  ultima  opinione,  son  di  credere  che  io 
sia  ratlulo  in  errore,  perchè,  dicon  essi  fo 
principiar  il  morbo  troppo  presto,  risguar- 
daudo  come  principio  del  morbo  la  diarrea 
«  la  debolezza,  elio  al  contrario  spesso  esi- 
stono moltissimo  tempo  prima.  Ma  è  que- 
sta una  qui'stione  che  può  risolversi  solo 
quando  si  prova  esser  mal  fondala  ,  come 
l'ho  stabilita  io,  la  sii««  f^^imie  dei  sintomi 
eil  i  primi  fenomeni  non  dipendere  alT;dlo 
dalla  malattìa  principale.  Mettendo  innanzi 
«die  il  vaintdo  e  la  scili  !  ili  iia  cominciano  s(d- 
tanto  nel  niomenlo  della  eruzione,  non  po- 
trebbe nell'istesiso  modo  asserirsi  che  tali 
esantemi  si  ssiluppauo  unicameide  in  colo- 
ro che  sono  alfelli  da  morbi  febbrili.  >olo 
incolpando  di  far  rimoiilaretroppd  allo  il 
morbo,  colui  elio  tt-neudo  conio  dei  f.-no- 
meni  della  invasione  slabili>ce  una  opinione 
«contraria?  lo  fo  dunque  roti,  perche  nuove 
o.sservazioni  cerchino  illustrare  questa  im- 
portaide(piestione:pQÌchè  niente  meno  trat- 
tasi di  poter  ctuubatlere  il  mughetto  nel 
suo  principio.  Ninno  più  di  me  stima  i  la- 
vori dei  due  autori  succitati  ,  ma  i»<tichò 
lio  fondala  laboriosamente  la  mia  opini(»ne 
sopra  fatti  raccolti  con  serupolosa  esait<>/.- 
za.  mi  è  permesso  diinaiid  ir  pniove  dell"  i- 
slessa  natura,  per  restarne  convinto.  Che  si 
dimostri  la  verità  con  i  fatti  ed  io  mi  afl^et- 
terò  a  riconoseerra.  siaO  UO  eoufoniic  al 
mio  modo  di  vedere. 


-CACIOM.  Ili 

Ciò  eh»  ho  a  dire  circa  le  condiztont 

i'iii'nii  lte,  come  r;itrioiii  prt'disponeidi  del 
mughetto,  proverà  che  io  della  precedente 
qnistione  noti  ne  lio  fatto  nna  questióne  di 
amor  proprio,  giacché  da  essa  dipende  la 
salute  dei  fanciulli.  Tra  queste  condizioni 
igieniche  una  soltanto  mi  è  sembrata  avero 
una  influenza  reale,  la  crt/tiraa/iriicnlurto- 
ne.Quando  io  pubblicava  le  mie  prime  ricer- 
che non  poteva  sul  proposito  emettere,  che 
probabilità;  in  prosieguo  ho  avuto  occasio- 
ne di  osservare  molle  volto  il  nmglieiio.sin  u 
Lourcine.sia  in  città. ed  hosempre  notalo  che 
i  fanciulli  erano  stati  alimentati  con  sostan- 
ze feculenli.  ITaltronde.  non  ho  mai  visto 
un  fanciullo  nutrito  eselusivamentc  al  se- 
no peri  primi  mesi  offrire  siffatta  aCfetio- 
ne,  fiioretiè  piMÙ  il  latte  dejla  nutrice  non 
fosse  stalo  cattivo  per  lui.  K  a  desidcruru 
che  tali  ricerche  si  moltiplichino. 

f,;i  iiKincnriTn  di  polizia. di  accuralezza,di 
un  esercizio  giornaliero  airuria  pura,lo  ali- 
mentare i  fanciulli  col  nimpillelloocol  cno> 
chiaio,  esereilano  Tistessa  influenza?  K  per- 
messo pciiiiarlo,  jy;iaccbè  sono  prcci:iamenlo 
(|uc9te  le  condizioni  in  coi  si  trovano  i  fan- 
ciulli (b'^di  o>.|)izl  tanto  spesso  alTelti  dal 
miiLrlieiic»;  ma  le  pruove  dirette  non  son<i 
sodili>raccnti.  In  somma  quantunque  le  ri- 
cerche niancanodi  una  certa  precisione  che 
avranno  in  prosieguo,  .dnifno  giova  sperar- 
lo, pure  é  fuor  di  ogni  diililuo  che  le  catti- 
ve condizioni  igieniche  in  cui  si  trovano  i 
ranciulli  sieuo  la  priiicipal  cagione  d<;l  mu- 
ghetto: giacché,  per  via  di  esclusione  si  è 
eostrcito  giungere  a  silfatta  conclusione. 
nr;i  s  t'L:li  e  cn  ì,  si  veiIi'  (piajito  sarebbe 
pericolo.^a  la  opinione  da  me  coinballuta 
precedentemente,  supponendo  che  non  sia 
fondata.  Se  iiiriiii  si  ninrneiir>M'  l  'ie  i  fan- 
ciulli forli  e  robusti  non  sono  che  raramen^ 
te  affetti  dal  presente  morbo  .  si  polrehlic 
usare  inngtiiore  indifTeren/n  eiir;i  hi  ÌL'irue 
spellante  ad  essi,  mentre  che  ,  stante  alla 
opinione  fondata  sulle  mìe  ricerche,  tutti  ì 
fanciiilfi  senza  eccezione  hanno  bisogno  «Iel- 
le stesse  precauzioni  per  evitare  il  nmrbo. 

Io  ho  potuto  far  ricerche  sulla  innuenza 
delle  .^/rjf/iont  in  moltissimi  nnlali  ,  ed  ho 
visto  che  più  della  mel."^  dei  c;isi  :neva 
avuto  luogo  iK.'i  Ire  mesi  più  caldi  ih  li  an- 
no ;  proporziono  immensa  che  stabilisce  i 
falli  sopra  solid-»  lirici. 

Si  è  veduto  quanto  ho  dello  anlecedcil- 
lemente  circa  Io  alato  aiileriDn'  di  salulr. 
dei  hiiK  iiilli.  Senza  dubbio  il  mughetto  può 
alluccurc  i  fanciulli  alleili  d'  allru  morbo  ; 


(I)  Bgch.  far  WM  proU,  part.  «fe  ta  memb.    maq.,  de  la  houehe,  ere.  Tbise.  Parigi  182i. 
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ma  ne  «oiio  esisi  adaccnti  a  prcforenxa  (K*- 
f>(i  iillii  ?  (jó  non     ;ni  <>ra  uiiiiosinilo  da 
usMTva/iuni  «'oiicludeiiti. 
Si  sn  che  il  mufftieUo  thfflinéttUi  si  svl> 

ltip|»ii  nel  rorsn  Mi'llc  f.'r;i\i  iiialiilli''  .  .unir 
ocruiiichc.Qucsiu  ic:>iuiie>i  rllallilV^lal|ll.lIl- 
do  il  morbo  lia  Fallo  grandi  pi  ugi  cs^bì ,  e  la 
debolezza  è  considerevole. 

2*  Cagioni  occasionali. 

Ua  tullu  ciò  ohe  si.é  detto  ,  »i  è  portalo 
a  credere  che  il  ntUriineiUo  femlat^eo,  po- 
co nirri.<)i<)ii*lt'iil<'  ;ill<)  sUilo  «IcuMi  nrtjiiiii 
digereiili  (i«-i  iioonali  è  Iu  ca^ioiti*  (  lic  più 
rucilmenle  liclcriiiiiia  la  iiianireslazlutie  «lei 
mughello.  I.e  allrc  cattive  coiuli/ioiii  igio- 
niclieiioit  ranno  rlio  cooperare  alla  faciità 
di  tale  nianir«>s(a/,i(in('. 

Molli  aiiiori  iMMisano  clur  la  lattazìonecon 
rop*'Z':oli  artilii  idtilropjU)  duri,  una  iiunn- 
intttid  multila  ,  mi  l'ajirzzolu  li  oppo  jnn  a 
«ri7/j/)/)f(/o,  un  hUlc  ùi  rallini  iiìialilàJ'ii- 
hil^')  •Iri  ;)i{nianli.>'\r\n)  le  (•;iL,'iiinÌ  iirr,a>jo- 

nali  dei  niorlx).  kNuii  iiiugu  la  po.s:>ibililà  di 
tali  cagioni;  ma  la  osservaiione  non  lia  ri- 
sposto ancora  iu  modo  soddiafaccnie  su 

tal  propo.silu. 
Si  è  vi»loda  qnanlo  ho  detto  circa  il  gran 

niiint'ro  di  fant  iulli  .ifTcIli  di  niiif,'li»'iif)  in 
breve  sìuaziu  di  tempo,  che  il  presente  mor- 
bo si  «lire  con  earatteri  in  appamiiza  ej)t- 
ilt'iiiU  i.  Iji  -(Ilio  essi  realmente  ?  Le  epide- 
mie liunnu  ordinariamente  nna  eagion  ge- 
nerale scoiiosciiila.  ed  i  Talli  prcce<leiiti  nel 
noslro  caso  in  moltissimi  indiudui  dimo- 
strano l  azipne  di  nna  ratiionc  parlieolare. 
Il  perchè  non  sarebbe  una  vera  epidemia. 
IKondimeno  può  sostenersi,  hno  ad  un  cer- 
to pnnto,  questa  opininiH'.Mlh'NU  la  parlico- 
lur  predisposizione  aci{iii>laiu  dui  l'anciulli 
in  nna  certa  epoca  dell'anno. 

Avviene  sempre  cIh-  il  itmirliello  alTelta 
contemporaneamente  un  eoubidcrevole  nu- 
mero d'individui.  Tale  circostanza  ha  Fatto 
natnralmenle  pensare  che  il  nioi  Ito  fosso  ' 
contagioso.  Mu  sdrailo  contagio  non  è  fon-  j 
dato  sopra  alcun  fatto  positivo.  Quanto  a 
me,  lin  visto  e<ser  attaccali  eontfm|ioranea-  ' 
mente  fanciulli  luulauissinii  i'un  dall'  uilru 
e  senza  contatto  tra  di  loro,  ed  altri  al  con- 
trario esserne  esenti,  (piantniupic  alimen- 
tati con  losle<s()  ciieeliiuio  dei  fanciulli  in- 
rermi.  Questi  falli  slanim  eonlru  al  conta- 
gio, rbe  almeno  si  «>  in  di  iiiodi  rìvocare  in 
diiiibìo.  litio  a  elle  nuovi  (alti  non  sinno  ve- 
nuti a  dimostrare  la  verità  della  propnsi- 
iiioiie  opposta,  lo  intanto  son  (l<-ila  parie  di 
Natali)»  Guiiiol,cui  rcceuli  ricoiciie  lian  di- 


vai  DioEstfve. 

mostralo  la  natura  conlii^Mosa  ;  ma  su  lai 
proposito  niente  ancora  ha  pubblicato. 

iNegli  aduiUy  non  si  è  trovala  veruna  cau- 
sa occasionale  evidente. 

)^  111.  —  Mintomi. 

^iitjlielln  n^i  fdiìi  itili i .  V.  iinporlanllssi- 
mo  (tesare  il  principio  della  i)re»cnle  aiTe- 
sionc.  tili  antcni  non  la  Fan  risalire  al  di  là 
della  manir<'stazioiie  dei  primi  siiiIf/Tiil  nel 
cavo  della  bocca,  V  analisi  delle  mie  os^r- 
vRZioni  mi  ha  provato  il  contrario.  Ecco 
(jiiaiilo  da  e>sf'  lio  appreso. 

Pi  iai  ipiiì.  Nella  massima  parte  dei  casi, 
qualche  pioruo  prima  della  comparsa  dp| 
Irasndamento  pseudo-membranoso  dellu 
borea,  vede>i  comparire  un  crilcina  delle 
naiielie,  talvolta  estesissimo  ,  molto  vivo  e 
die  si  propaga  allo  cosce.  Si  è  detto  che 
tale  eritema  dipendesse  dal  contatto  delle 
lecce  SII  «pieste  parli,  (piando  fi  fosse  diar- 
rea.lo  ho  visti)  in  Illuni  ca^isifTalto  eritema 
manifestarsi  nei  fanciulli  senza  elie  \i  f')><e 
stata  venma  a|iparenza  di  diarrea.  (Juaiito 
al  contatto  dell'orina  e  delle  materie  Fecali, 
senza  noirnre  e,li(>  ciò  sia  la  cagion  delernii- 
nante  del  binUuiia,  farò  osservare  clic  l'eri- 
tema non  compare  negli  altri  individui  che 
ni'>llo  difllcilmenti':  che  nei  casi  che  ne  oc- 
cupano è  in  ^'eiierale  mollo  più  intenso  ed 
esieso,c  che  però  havvi  In  smiiglianle  caso 
una  maggior  N  ndenza  alla  sua  in.iii:rc>ta- 
zione,il  die  forma  uno  deicaralleri  del  mor- 
bo. Pochi  giorni  dopo  siipia^;4mn<re  una 
diarrea  più  o  meno  abbondante  ;  la  fchhrt 
si  sviluppa  ed  infine  eonipaiono  i  primi  sin- 
tomi nella  bocca.  In  alenili  casi ,  egli  è  ve- 
ro, le  cose  non  avvengono  precisamente  co- 
sì, ed  i  sinl'inii  appartenenti  al  tubo  dige- 
stivo si  inaiiitestano  (juusi  comtemporanea- 
mente.  Ma  la  regola  generale  da  me  indi- 
rata  rmii  esiste  meno  .  r  vi  ha  un  tale  liga- 
ine  tra  i  sintomi,  di  cui  è  propo.Mto,  succe- 
donsi  con  tanta  regolarità  che  non  può  ri- 
(liilar^i  .  >enza  recar  priiove  di  ntiovi  falli 
ben  osservali.di  far  ri.>alire  il  principio  del- 
rafletìODe  alla  comparsa  dei  primi  renono- 
ni  nella  parte  iiiTi  rinre  del  canale  iiilesliot- 
le.  Tutte  le  polmoniti  iiou  comiiiciiiuo  con 
i  disturbi  digestivi  e  con  un  violento  movi- 
mento febbrile  .  ed  intanto  (piando  è  così 
non  Sii  c:»ita  u  lis.sare  il  principio  nel  mo- 
mento in  cui  qiiesli  sintomi  si  mnsirano. 

Alcuni  untori  lian  citato  de'l'alli  in  favore 
della  esistenza  di  un  mn-^lietto  puramente 
loe.ile,c!ie  cuniinciucon  isiiiloniì  (hdlu  boc- 
ci e  resta  limitala  in  <|ue8ta  cavità.  Questi 
falli  provano  che  in  alcune  circostanze  che 
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noi  ifTiioriamo,  il  mnghedo  oriiìiiiiriaineiilc 
.«iiilniii;tlii'f)  si  tnaMirc>!;i  in  furma  idiopali- 
ca.l'uu  iu  vciiire,quaiiluii(iuc  io  non  ne  co- 
nosca esempi,  che  il  mugliello  de*  neonati 
sia  <iiilf)i!Kitico  (li  nn' affezione  cslrnm^n  ni 
c^vo  dellu  liocca;  iu  sinii^liunli  casi,  clic 
IMMSOQO  parajfonarsi  a  quelli,  che  si  sono 
ossonati  negli  adiilli,  si  osserverebbero  da 
l>rin]u  nccc:»sariumeiilc  i  siiilomi  propri  al 
morbo  primilivo;  ma  vi  sarebbero  puranche 
i  stnioini  :ip|);ir[iMiiMi(i  «ila  parie  ìnrerìorc 
dei  lubu  digti:>livu? 

Sintomi. Crcéty  dover<Hviilere  II  morbo  in 
fHianlo  alla  deserizioiie  di'i  siiiloini,  in  due 
periodi  ijiaceliè  sopragginnge  ini  moin^nlo 
in  cui  i  principali  renonicni  cambiano  (olal- 
incntc,  ed  in  cui  i  rancitlUi  presentano  uno 
sialo  di  collapsiis  ciie  non  somiirlia  in  nulla 
allo  stalo  di  cccilanienlo  clu'  si  è  iiulalo  li- 
no a  (|uel  tempo. 

Stabilito  iHia  volta  il  niorlio  si  osservano 
i  sej^uenti  >inlomi,  aliueno  nei  casi  di  mu- 
ghetto (frave,  como  8i  ossenìQ  nell*  Ospizio 
dei  Trovatelli. 

Primo  pcnodo.  La  òocca  si  arrossa,  tran- 
ne alcuni  rari  C9sl  in  eui  il  mughetto  è  po- 
chissimo ablwndante.  Il  rossore  è  soprat- 
Uillo  conicmplabilu  sulla  lingua;  progre- 
disce sensibilmente  a  misura  clie  il  trasuda- 
mcnlo  |)s(Mi(lo-meinbraiios()  acquista  eslen- 
siouc.  (Quando  nel  corso  del  morbo  si  to- 
glie meccaincamenle  il  mnghello  la  lingua 
diveiila  di  un  rosso  di  sangue,  c  prende  un 
aspcilu  levigato  e  pulito,  rome  se  dopo  a- 
ver  levalo  lo  epitelio  se  ne  fosse  formalo  u- 
no  nuovo.  Sovente  ristesso  strappamenlo 
della  falsa  membrana  cagiona  un  lieve  sco- 
lo di  sangue  ohe  .si  mani  festa  con  goccioli- 
ne isolato,  e  cbe  finisce  per  covrire  la 
liiicfua. 

Le  puinlli'  ilelia  liiKjua  si  goidlano  e  di- 
ventano noievolmenle  protiiberanti  poco 
tcmpod(i[)n  In  f'i)ii>p;tr-',i  del  rossore;  e  spcs- 
^  sissimo  tjuesii  due  lenomeiii  si  mostrano 
'  contemporaneamente.  Il  gonfiore  delle  pa« 
pille  va  in  sc^ruilf»  cn-srcndo.  fino  a  che  si 
ni  a  Iti  Testano  i  sintomi  del  cidlapsu.s,  nella 
<|ii.il  l'poca  si  abbassano,  neirislesso  tempo 
t  he  il  rossore  diininiiisce. Milii  inio  vislo  clic 
tuglieudu  rocccauìcamcntc  il  mughetto. si 
Tanno  scomparire. 

l'no  o  dui!  giorni  dopo  nella  massima 
parte  dei  casi  si  mostra  il  Inisudamonlo 
pstewto-vìPnibranoiin .  Si  presenla  da  prima 
in  forma  di  granelli  che  compaiono  sulla 
lingua  all'apice  delle  papille  rigonfie;  quin- 
ci) Uim.  iurltmughrt  (  lifi.perl.  d'ano,  et 
pky».  path.  Parigi  1827,  t.  ttl  p.  HO  e  t,  IV 
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di  in  forma  di  pitk-ole  masse  sulla  liccìn  iii- 
teni.i  (Ifllc  labbia  e  delle  guance,  ed  in 
forma  di  foglielli  sulla  volta  palatimi  e 
velo  del  palato.  Dopo  nn  tempo  ordinaria- 
iiifiite  breve  (tre  o  cpjattro  giorni)  i  gra- 
nelli e  le  placche  crescono  iu  larghezza  ed 
ed  in  spessezza ,  si  avvicinano  e  formano 
imo  strato  più  o  meno  spesso  che  rieuo- 
vre  in  lutto  o  in  parte  il  cavo  della  boc- 
ivi.  Si  è  principalmente  sulla  lingua  cheli 
miiyhetlo  mostrasi  in  forma  di  strati  consi- 
derevoli.La  sede  priiniliva  di  quesl''aHera- 
zione  è  stala  ricercala  da  Lelot  (1).  Es-> 
s(ì  [M'ii^a  che  al  di  sotto  dello  epitelio  si 
accufiiuli  iiii  prodotto  morboso  che  rom- 
pendo in  seguilo  la  pellicola  fa  protuberan- 
za allo  esleriio.  Sembra  infatti  che  la  cosa 
avvenga  in  tal  modo,  giacché  da  prima  il 
granello  di  muglielto  osservalo  sulla  faccia 
mterna  delle  labtira,  si  mostra  levigalo  alla 
sua  superficie.  Ma  quando  si  tnjrlit'  il  punto 
bianco  non  si  Irova  ab'iiua  sostaii/.a  al  di 
sotto,  il  che  può  fare  ammettere  che  si  trat- 
ti «li  un'  alterazione  dell*  istesso  epitelio, 
alterazione  di  cui  Lélul  non  ne  rigetta  la 
po.ssibiliiji. 

Ouaiido  il  mughetto  è  raccolto  in  masso 
voluminose  ed  in  strati  il  prodotto  morboso 
si  rinviene  con  i  seguenti  caratteri:  ordina- 
rianu'iite  è  una  sostanza  Iiiama.  talvolta 
giallastra,  e  che  secondo  alcuni  autori,  pre- 
sonta  talora  un  colorito  più  cupo.  R  mol- 
le. >i  xiliiaiT.ia  sotto  b'  dita  comi?  il  cacio 
IVcscOjUoii  presenta  alcuna  traccia  di  orga- 
nizzazione, e  non  aderisc(^  per  alcun  flìa- 
meulo  alle  parti  sottoposte.  Intanto  si  è  vi- 
slo antecedenleiueiite  che  talvolta  si  pruova 
molla  dillicullà  a  distaccarla  e  quando  si 
distacca  ha  una  gran  tendenza  a  riprodursi. 
I.a  sua  presenza  capinna  iitia  tale  inob'slia 
clic  i  fanciulli  fan  c<dla  lingua  uio\iini.>nii 
conlinai  comcsevolesserosbarazzarsi  di  un 
corpo  estraneo.  Vi  ha  una  spi  cif  di  ma/zi- 
camenlo,  che  è  tanto  più  notevole  e  persu- 
veraule  quanto  più  considerevole  è  lo  strato 
pseudo-membranoso.  Quando  il  miii^hetlo 
non  consiste  che  in  alquanti  granelli  disse- 
minali, questo  sintomo  non  ha  luogo. 

Noti  |niò  (luliitarsi  di'lla  rsisloii/a  ili  un 
dolore  abbastanza  vivo  nella  bocca  e  corri- 
spondente alla  hitensità  del  male.  Quando 
s'  introduce  il  dito  nella  bon  a  il  fam  iullo, 
se  la  lesione  locale  è  considerevole ,  anzi 
die  chiuderla,apre  largamente  le  mascelle, 
si  rovescia  indietro  e  piange.  Nel  caso  con- 
trario fa  qualche  inoviuiento  di  succiafflcii- 

p.lO). 
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lo  ,  c  cessa  non  ippcna  l' bu  cuiniticialo. 
Avviene  l'  islesuo  quando  gli  si  \iiol  fui 
premiere  la  inuuimellu  o  il  becco  del  vaac 
con  eoi  si  alimenta. 

Il  calore  delln  i  i  m  non  nolevolo  tIk* 
nei  casi  gravi:ìsiuii.Aonsiinostru  che  ad  iiuii 
epoca  limilaia  del  morbo,  e  verso  la  fine  è 
sostituì  lo  da  unfreddo  contemplabile  di  que- 
sta parie. 

Inlanin  la  umidUà  di  lla  parete  della  boc- 
Cti  puùriinanere.qiianlnnr|oe  più  di  sovente 
offra  una  notevole  soi  rhc::n.  e  jtiiò  notarsi 
la  presenza  di  un  intonaco  ordinariu  della 


delia  e^imi  ionc  delle  fecco;  «fuindi  reatan 
in  calma,  il  che  deve  fare  anniietten'  \:\  e>j- 
slciua  di  coliche,  più  o  meno  vive.  Questo 
ainlomo  ai  vede  apparire  nel  momento  io 
cui  si  manifestano  i  primi  pranelli  del  mu- 
glietlo.  È  dilUcile  sapere  »e  lo  appetito  è 
scornato  0  perduto,  o  se  il  faneiollo  rifinii 
f^li  alimenti  pel  dolore  della  hoi  ra.  La  esi' 
slenza  de'sintomi  fehbrili  deve  furo  ammelr 
lere  quella  di  tali  hintumi  digestivi. 

Le  vrarua2»amvenlrali,  da  prima  aoBir 
li((ui'le.  (li\eni:otK)  bentosto  numerose,  ab- 
lioiid.tiili  .  Iiqiude ,  ordioiiriamente  gialle 


lingua  diirerentiasimu  dal  trasudamento  ca-  ;  nel  principio,  qnindi  verdi,  e  talvolta  verdi 


ralleri>li<  (». 

Infine  si  osserva  nel  cavo  della  bocca 
un*  altra  (iasione  molto  de'rna  di  (*sM!r  nota- 
la ;  la  ('<i!n|iin  -.1  cioè  di  tnia  o  piò  ui'crd 
zioiii  H  fondo  biuncUfgiatlo  o  rosso,  a  bortli 
tagliali  a  picco,  a  Torma  ovale  che  tisui  aede 
Milla  Iniea  mediana  ilei  palalo  o  SitiÌ  fr^lU- 
lo  della  lingua. Oneste  iih  era/.ioni  si  mostra- 
no nella  nia^r^'ior  parie  dei  ca>i  anche  pri- 
ma della  comparsa  de'prinìi  granelli  di  mu- 
f.'he|fo.c  non  è  raro  vederli  {guarire  nel  cor- 
so del  morbo  anche  quando  T  e.-ìilo  e  spa- 
ventevole. 

Quando  il  Veb»  del  p;d:ilo  e  lii  b;i>e  d.  !l  i 
lingua  bono  occupati  da  una  gran  <juanliia 
di  mugheflo  si  osservano  de*  romiti  ribelli 
clic  son  forniMli  da  >os!aii/.t>  inndori  che  non 
son  altro,  che  le  sostanze  aliniculizie  o  le 
bevande  incerile.  Setlxa  dubbio  la  prcsen- 
ya  del  nniLiliello  nello  esofago  r<»Mtrihnisce 
m<dlo  a  vjiVaiii  vmnili.  ma  ad  im'epoe.i  ni'-- 
no  inolirala  del  morbo, quando  i  >inlomi  so- 
no molto  intensi  si  nolano  in  alcuni  casi 
(b'"  vomiti  gialli  o  ver<bH!ri.cbe  coineidotio 
con  una  spiisihihtà  notevole  dello  epigastrio, 
0  che  dinotano  la  inflammazione  dello  »to- 
niacri»,  Infalli  allora  finn  vi  ha  ancora  nel 
faringeo  nello  esofago  alcuna  cosa,chu  pos- 
sa determinarli. 

I  l»  addome  è  sensibile  e  teso  nella  mag- 
gior parte  de' casi;  (juesii  fentuneni  si  ma- 


dal  (••»mineian»enlo.Non  \  i  è  ^l:lto.nci  casi  da 
me  osservali,  che  una  stda  c<:cezione  a  que- 
sta regola.  Essa  si  spiega  per  la  lienignllli 
del  morbo  ,  e  di  più  bisogna  notare  ,  che 
anche  in  siU'allo  caso  eccezionale,  non  man- 
cavano ponto  paree^ln  altri  sintomi  da  parte 
dello  stomaco  e  deiriulestino.iNonho  potuto 
fii  imniai  con^lalare  la  presenza  delmujihet- 
Iti  negh  escrementi  ventrali,  quantunque 
siasi  asserito,  es>>er  possibile.  Non  vi  si  rtn- 
\engono  che  abiuanti  grumi  bianelii,  simi- 
li al  latte  coagulato,  c  che. por  lo  aspetto  Q 
per  la  «  onNiMenza  differiscono  dal  prodotto 

p>eiiib)  oieinliraiiOM). 

Intanto  I  ert^eiiki  progredisce^  invade  le 
cosce  ed  anche  la  parte  pmteriore  ed  in; 
ienia  (b  ill-  unite  ,  lo  scroto  e  le  grandi 
labbra.  Il  colorilo  della  pelle  varia  in  tali 
punti,  dal  rosso  vivo  fino  al  rosso  oscuro, 
l'orma  sulle  natiche  e  sulle  co^.  e  (bile 
|)l  11  I  lie  poco  solle\ ale.  larghe. ai  linnii  del- 
le «piali  si  scorge  nn  margine  compo>io  di 
papule  prolnberanti  .  le  quali  ,  cedi'  andir 
del  tempo,  si  confondano,  ingrandendm-f»- 
sì  le  placclie  erileniatose.  Talora  si  riineii- 
gono  sopra  ipiuste  delle  piccole  elevatezze, 
che  olTrono  alla  biro  sommità  dei  punii  lu- 
centi, da  cui  può  farsi  uscire  del  liquido. 
Quando  l'eritema  è  molto  vivo,  spes<tssimo 
si  os-«ervanr>  , 
secu'iazioni  di 


alle  sue  siqierficie  ,  di  !!•■ 
15  a  IS  millimetri  ni  ciica,e 


tensione 


ad  im  accumulo  di  gas 


iiegl'  iniestini.  Un  t/o/fue 


nifestano  nd  una  epoca  abbastanza  inoltrala  {  più  di  rado  vi  si  scorgono  delle  vere  ulcere 
del  morbo.  La  iiercussione  dimostra. cln;  la  ^  tagliate  a  picco  ,  e  che  impegnano  quasi  la 

terza  parie  della  spessezza  del  derma.  1» 
nes^nn  allra  malallia  silTallo eritema  mostra- 
si con  la  stessa  iuteiisit);  ose  d* altra  parte 
si  consiib  ra  clu^  e--i»  pnò  nianifesinrsi  pri- 
ma del  cominciaineiilo  della  diarrea,  c  tcr- 
fuinare  prima  che  essa  sia  finita ,  «  sari 
jiorlato  ad  animell(Me,'  lie  \i  sia  iti  ciòqiial- 


e  dovuta  ....  ....  . 

più  0  meno  vivo 
occupa  lo  addome;  iìniitato  da  |)rìma  alla 
fo>sa  iliaca  diilla  ed  allo  epigastrio,  si  e- 
stende,  quando  il  luorbo  è  intenso,  a  tulio 
lo  addome  (I).  Quelito  dolore,  nella  mag- 
gior |»arte  dei  ca>i.  ì-  ri^ebdo  dalla  pressio- 
ne. Ma  talvolta  si  U'uu'ono  i  fanciulli  con 
torcersi 


agitarsi 


veggono  i  fanciulli 
,  e  mandar  grida  prima 


(•)  Ve«l.  per  la  cnntpru'iva  ili  qncic»  (In'ore 
il  Cdpi  lulu   delia  liii<i   Cintiffuv  de»  ciifaiU% 


cliecosa  di  speciale  pel  mughetto  ,  e  clic 
t  a  le  icndcnza  air  ulcerazione,  che  noi  abbiala 


fiDiie, 
iuc<t. 


ni*:  roosacrato  alla  esplorazione ri>* 
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^  risronirnla  nella  borcn  .  f  che  lro\<  io- 
ino  benanche  in  altre  p;irli,  non  è  s(»lt;iii!(> 
sotto  la  dipeiideoza  del  eoulailo  prolungato 
delle  fecce  e  delle  orine  con  la  pelle.  . 

Altre  vlrernzioni  rninparisroiin  ni  mnl- 
leolif  0  alquanto  al  di  60pra  di  essi ,  o  an- 
che al  tallone.  Es&e  occupano  sempre  una 
certa  profondità  della  spessezza  del  derma 
e,  come  lo«rilema  ,  possono  scnniparire  , 
almeno  in  parte  ,  prima  che  la  diarrea  sia 
sojipressa.  Il  che  indica  benanche  che  se 
l(»  Nfre^anienlo  è  la  cagione  delerniiiiinite 
della  ule(!razione,  evvi  purancu  nna  predi- 
sposizione a  siflatta  lesione,  la  (inale  non  è 
uno  dei  Tenonienì  meno  no|«'voli  della  ma- 
lattia. Moliamo  inoltie,chc  negli  altri  mor- 
bi ordinariamente  non  vi  ha  niente  di  si- 
mile. 

Da  parte  della  rpstpimzione.sì  osserva  un 
neceleramento  più  o  meno  considerevole , 
voprallnlto  qi]an<lo  evvi  ri'ltlin-. Mollo  spesso 
il  muirhetlo  si  complica  alla  p(dnionite  ed 
allora  compariscono  i  segin  propri  a  qne- 
sio  morbo  .  che  In  simiglianie  caso  non  è 
die  secoiuinrin. 

Anche  prima  che  il  nnijfhello  si  afìpalesi 
alla  bocca,  i  sinloroi  che  lo  precedono. qua- 
si in  tmii  i  i      .  <nu()  aecnnipai,Mi!ili  da  si- 

SiitGcante  uioLuuento  febbrile  ;  il  polso  di 
0  a  90  battili  si  eleva  a  116, 136, 140.  Ed 
a  misura  die  il  morbo  propredisre.Io  nrcr- 
leramento  del  polso  cresce ,  ed  il  numero 
delle  pnlMxioni  pu6  arrivare  a  1110.  Piò  lar- 
di, sifiallo  immero  decresce,  come  vedras- 
si  in  prosiepno.  (lonte'mporaiHMimenle  evvf 
lìn'agitazione  considerevole,  che  si  muni- 
festa  tanto  spontàneamente  ,  quanto  sotto 
la  influenza  di  nna  cagione  qualunque  .  e 
clie  nella  maggior  parte  dei  casi,  si  avvera 
prima  della  comparsa  del  mughetto  nella 
Dorca.  (Iftrisisie  essa  in  nto\ imenti  irrego- 
lari, in  contorcimenti,  in  (jndi  continui  che 
da  prima  acuii,  divengoii  poi  nipi  e  ranchi 
quando  il  traiisndanieiilo  ha  occupato  il  fa- 
ringe. La  termogenesi  è  esaltata  soprattutto 
tfiraddome,e  la  pnlle  ofTire  un*arìdem  con- 
siderevole. I.e  forze,  non  sembrano  sensi- 
bilmente abballine  .  fino  a  che  il  morbo  è 
nel  suo  stato  di  acuzie.  La  /h^cia  si  fa  pal- 
lida, prende  subito  un  aspetto  terreo ,  e  le 
labbra  sono  bluastre.  La  emaciazione  si  di- 
chiara; gli  occhi  si  rendono  infossati,  si  for- 
mano delle  rughe  specialmente  al  fronte.  I 
lineniìipnli  dol  rnìUi  non  OfflWIlO  d^altTOOde 
alcun  segno  speciale. 

(1)  JwBrn.  fììr  die  h'inderkraiUdtilen  »  V 
0umrro  di  novembre  1845. 
(2;  Nomerò  di  noTrrobre  184S. 


sisToai*  m 

Dopo  siOìitli  descrizione,  si  comprenderà 
difTicilmenlc,  come  mai  KivuienberL'  { ì  )  ab- 
bia potuto  asserire  che  io  preteiuiessi  non 
aver  mai  osservato  febbre  nel  mughetto. 
Non  11')  pollilo  acquistar  conoscenza  del  suo 
articolo  che  in  uu  estratto  datone  dal  Jour- 
nal dea  eomiaiiaancei  ni^dieo-eMruriKca^ 
ics  (2).  Devesi  incolpar  questo  errore  al 
traduttore? 

Infine  delle  pustole,  delle  pujìule  ed  an- 
che d*  Ilo  bolle ,  posson  comnartre  io  varie 
|>arli  del  corpo;  ma  esse  non  Iianno  cosa  al- 
cuna che  sia  propria  del  mughetto. 

Secondo  periodo.  Il  secondo  periodo,non 
richiede  quasi  una  deseri/ionc  «  osì  f»s|(»<a. 
infatti  esso  non  consiste  che  iu  uua  diminu- 
zione signifleantc  di  tutti  1  sintomi  precede»- 
temente  descj-itti.ed  in  un  passaggio  rapido 
ad  uno  stato  dello  inlutlo  opooslo.  L'agi  ia- 
sione cede  fi  posto  ad  nn  abDattimento  e- 
stremo,  il  polso  ^ìcrde  gradatamente  la  sua 
forza  e  la  sua  frequenza,  fili  estremi  e  <piiii- 
di  il  rimanente  del  corpo  si  ralIVcddano. 
Il  volto  è  ragj^irinzito,  la  cinaciazione  ecces- 
siva, il  fanciullo  oHre  I  n^petlo  di  un  picco! 
vecchio.  La  diarrea  (iimimiisce,  perde  ordi- 
nariamente il  suo  colorilo  verde  per  ripren- 
dere il  colorito  giallo  che  ave.i  nel  princi- 
pio; i  vomiti  cessano,  ed  il  mughetto  istes- 
so  diventa  meno  copioso,  e  non  si  riprodn- 
I  I'  più  con  la  stessa  faciltà  quando  si  toglie, 
innesti  ultimi  segni  precedono  di  poco  la 
morte,  che  sopraggiunge  senza  nnova  agi- 
tazione. 

Questa  è  la  descrizione  del  mnqhello 
ijrave,  di  quello, che  si  osserva  nei  Trova- 
telli. Nei  casi  da  me  osservati  in  città  i  sin- 
tomi erano  stessi;  ma  taluni  autori  bau 
no  veduto  dei  casi  ditale  benignità  ,  clic 
non  sono  affatto  paragonabili  a  quelli  da  mo 
des<-rilli.  In  siffalli  casi,  il  mughetto  essen- 
do limitato  alla  cavità  della  bocca  ,  la  sua 
manifestaxione  ed  nn  poco  di  diflicoilà  nel 
snccianieiilo  sono  quasi  i  soli  sintoiui.  K 
a  desiderarsi,  che  le  osservazioni  di  simil 
genere  sieno  pubblicale  con  tutte  le  loro 
particolarità.  Nei  neonati,  i  sintomi  devono 
ricercarsi  accuratamente,  poiché  sono  dif- 
ficilissimi ad  esser  riconosciuti.  Il  che  mi 
Ita  fatto  muovere  qualche  dubbio  sulla  seni- 
plicilà  dei  mughetto  m'i  casi  riportati  da 
ironsseau  e  belpech  Non  posso  qui 
entrare  in  una  minuta  oiseussioiie  su  tal 
proposilo;  se  ne  possono  vedere  le  ragioni 
che  ne  ho  date,  in  una  lettera  diretta  al  re- 

[T-  jnurn.  d^mid'  gcooaio,  fcbbraio,n»r- 
ro,  aprile  1849» 
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«laltore  degli  Àrehives  (1).  Mi  |Nirc  cbc  Uc- 
¥0n  esser  scrianionic  t  onsiderate. 

Mughetto  degli  adulli.  Ho  poche  cose  da 
affgiungere  circa  il  mughello  <leg-H  adiilli. 

11(1  L'ià  (If^llf)  cho  esso  s«)[)rapj.'iiiiiL:t'  ;it!  mi 
pcrioili)  iuullralo  di  un  allro  inurbo  acuto 
0  cronico.  Si  appalesa,  come  nei  fonciulh  , 
con  lami  gmiu  lii,  che  non  lardano  a  riu- 
nirsi. Polendo  gi'inreroii  niuiiircslarc  h'.  lo- 
ro .sen.<>azioni ,  si  lagnano  di  Irafltturc  ,  di 
ardore  nella  bocca,  e  di  dillìcollà  nella  de- 
ntizione, quando  lo  strato  rrcmoso  inva- 
e  il  \elo  del  palalo  e  il  faringe. 

%  lY.^CorNo,  durnta,  callo dcO* 
mulattia. 


5 


Dopo  tolto  ciò  rlie  ho  esposto  ,  è.  facile 
comprendere  il  corso  del  prescnlc  morbo. 
E  unWezione  che  progredisce  incessante- 
mente. Io  riio  ^\]^ì^■^  in  duo  porlodi;  ma  a- 
vcndo  riguardo  ai  sintomi  dei  coniincia- 
menlo  come  eosliluendo  un  periodo  ,  po- 
trebbero farsene  ire  .  come  io  lio  propo- 
sto, (2)  e  designarli  sotto  i  nomi  di  periodi 
d'iuroitioiie,  di  aumento,  e  di  collasso.  Del 
rimanente  bisogna  ricordarsi,  che  nel  mu- 
ghello, come  n«"ila  maggior  parte  doì  mor- 
bi non  è  raro  rinvenire  onalchc  fenontcno 
di  nn  periodo  in  uno  dei  une  altri.  La  dura- 
ta del  morbo  nei  fanciulli  t.into  più  lini- 
ga,  (pianto  meno  \iolenli  sonu  iMntnnn;e.s- 
sa  è  variabilii»ima.  giacché,  nei  casi  da  me 
osservati,  è  stata  dì  sette  a  trenlasetlc  gior- 
ni. Se  non  si  volesse  amnietleru  la  esisleii- 
Ta  del  mughello .  che  nel  solo  momento 
ilella  compatta  dr!  trasudaniciilo  pseud(H 
niembrq,ttoso  nella  boi  ca,  la  durala  sareb- 
be di  dae  a  trentacimpie  giorni:  ma  questa 
breve  durala  di  dne  giorni  è  di  per  sè  slessa 
nna  priiova  che  silfatlo  modo  di  vedere  non 
è  esalto,  gta<!chè  un'afTi'zione  locale  di  si- 
miglianle  natura  non  potrebbe  toglier  dì  vi- 
ta 1  ranciulli  in  sì  breve  tempo. 

Lesi/o  frequentemente  è  luncsto,  alme- 
no neirOspizio  dei  Trovatclli.In  140 casi  die 
si  >oii  avuti  nelle  sal«^  di  Hnron  .  non  ve  ne 
sono  stali  che  29  di  guarigione  ,  ed  in  22 
infermi  osservati  da  me,  2  soltanto  son  gua- 
riti. I-e  cattive  condizioni,  in  r.ui  si  rinven- 
gono i  faneiulii,  e  che  noi  abbiam  visto  e>- 
serfavorevole  allo  svolgimento  del  muglici 
lo,  influiscono  indubilataincnie  molto  per 
una  mortalità  tanto  grande*.  K  questo  nn 
subbiello  su  cui  ritornerò,  in  parlando  del- 
la cura.  Quando  il  morbo  deve  flnire  colla 

(2)  Ardi.  gén.  de  n.éd.  scric,  l&iG,l.\, 
p.337. 
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guarigione  ,  la  febbre  «locadc  ,  le  forze  si 
•  ofiservano,  i  sint"tni  iirlc^i inali  sroinpnio- 
Ho;  quindi  il  mughello  diminuisce  ed  anelie 
scompare.  Epperò  non  vi  lia  periodo  di  coP 

lasso. 

Si  pensa  generalmente,  che  il  mughetto 
che  81  manifesta  negli  adulH ,  finisce  sem- 
pre con  la  morte;  liia  ciò  non  è  vero  .  clic 
nei  casi  di  mughetto  sopraggiunto  nella  Une 
di  morbi  cronici,  come  farò  vedere  in  pro- 
sieguo. 


Le  lesioni  anatomidie  sono  moltissime.c 
variano  molto  nei  miujheUo  dei  fancmUi; 
basta  cotinarle  rapidamente.  Nella  maggior 
parte  dei  casi,  si  rinviene  un  trasudamento 
iiseudo-iuembrauoso  sulla  membrana  mu- 
cosa della  bocca.  Esso  presenta  vario  colo- 
rito, si  oflre  j^'ialia^lnì  jtiù  spesso  die  do- 
rante la  vita.  Le  ulcerazioni  della  voltti  pala* 
lina  e  dei  IVennto  della  llnj^a  sodo  talvolta 
scomparse;  j)!!'!  di  sovente  si  rinvengon  lutla- 
\ia,  e  si  osserva  che  esse  abbiano  impegnata 
una  grande  profondili»  «Iella  spessezza  del- 
ie parli  molli;  talora  anche  nella  volta  del 
palato  i  tessnii  sono  distrutti  lino  all'osso  , 
e  ciò  che  ne  rimane  si  presenta  in  forma  di 
detrilus. 

bell'esofago  si  osservnno  dei  grossi  gra- 
nelli di  mughello,  ora  disseminati,  ora  di- 
sposti a-zone,  piik  o  mono  vicini  e  talvolta 
••iililbii'iili.  Essi  si  arrestano  ad  una  certa 
disianza  dal  cardia.  Rare  volte  vi  si  rinven- 
gono delle' olceraiioni.  Lo  stomaco  e  glMn^ 
lestini  pKM  iiI;h:o  un  rammollimento  quasi 
costante  della  mucosa,  il  quale  occupa  una 
estensione  più  o  men  grande  di  tali  organi, 
spesso  con  arrossimenlo,  rammollimento  ed 
ispessimento  della  membrana.  In  pochi  ca- 
si, \i  si  trovano  delle  ulcerazioni  ,  e  mollo 
più  di  raro  visi  rinveogODO alquanti  granelli 
di  mughello  più  o  meno  avvicinati  tra  loro. 

Sulla  pelle  delle  natiche  e  delle  cosce  si 
osservano  le  tracce  deireritema,  ohe  consi- 
slono  in  una  rossezza  cupa,  in  nna  iniezio- 
ne del  derma  e  talora  in  ulcerazioni,  ^elle 
vicinanze  dei  malleoli  si  trovano  delle  ulce- 
razioni che  inlere^saiio  più  o  iihmio  pi'ofon- 
daméntc  il  deruia;  coverte  talvolta  da  una 
«  rosta  e  talvolta  nel  processo  di  cicatrizza- 
zione. 

Rarissimamente  si  son  trovate  nelle  me- 
ningi tracce  d  iulianuna/ionc.  1  polmoni 
olTrono  le  lesioni  della  polmonite  secooda- 

{2}  Cltnìnucs  dei  tnaladie*  ries  enfant* 
uow.-né$.  Parigi,  1838.  pag.  412. 
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l'ui.  frr(|iirnti-J>inì.i  in  questo  morbo,  (ili 
allri  urbani  uieale  ulTruau'  di  consiiiere- 

La  nin1ti|>Ilcitì\  di  tali  lesioni,  il  gran  na- 

mero  doi  pinili  ornipati  dallo  nireradonì , 
Don  provano  forse  che  il  morbo  è  più  ge- 
nerale 'li  quanto  si  è  credulo,  e  che 'la  le- 
sione della  bocca  è  onliii.irinriu'ntf^  min  con- 
seguenza di  sKTatla  afleziont'  generale?  (Que- 
sto modo  di  federe  ha  pure  a  suo  prò  V  a> 
nainela.  che  ptiò  invornt  -i  nel  presente  ca- 
so ,  giacché  nel  mughetto  degli  adulti ,  si 
veggono  le  lesioni'della  horca  sopra^^nnn- 
pere  per  la  influenza  <li  uno  stalo  inorl)o>o 
generale,  e  si  è  ajtpunto  perchè  ciò  a\  viene 
ili  modo  evidentissimo ,  che  ad  una  clà  a- 
vanzata  il  muletto,  semplice  accidente  se- 
ri)ndario ,  000  richiede  nna  particolar  de- 
scrizione. 

Hfeyli  aduUi,  Il  mughello  onlinariamcnte 
non  si  dilToDde  allo  esof«go,come  nei  neo- 
nali. 

diamosi  dot  mughetto  non  offre  no- 
tevoli dillicollìi.  Le  nflp.  se  ne  di.s(iiiguono 
l>er  la  ulcerazione  »•  per  |;i  iniHic;iiiz;i  di  p<eu- 
do-nienibrauii  ;  la  stniuntilr  ro/c/inosvj,  per 
la  formavionc  di  una  pseudo-incn>liranu  di- 
sposta coijH"  slr;ilo  (In  fl;tl  coniiin  inmcnlo  : 
le  altre  all'eziuni  delia  bocca,  per  caratteri 
fv^po  chiari,  perchè  fosse  qtù  mestieri  in- 
«lirarll.  Non  devesi  però  (linicnlicare  che  il 
niuglieltu  ha  sua  ^ede  |)rincipalc  nella  lin- 
gua ,  il  che  non  si  rinviene  nelle  altre  nu 
laltie  della  cavità  boct  nie. 

Prima  delle  ricerche  da  me  falle .  sareb- 
be sembrato  stranissima  cosn  il  voicr  <li>ini- 
g|ttere  il  mughetto  dalla  enfcntc  tioi  neona- 
ti, ma,  Se,  come  in  rrciln  giusta  i  fatti ,  il 
mughetto  ordinariamente  non,  che  un;i 
eonsegaenta  di  enterite ,  o  meglio  una  le 
sione  che  fa  parte  di  tiii*  .ifriviuiK'  più  ge- 
nerale, di  cui  la  entcrilc  è  uno  dei  ru  im  i 
pali  fenomeni ,  si  comprende,  rome  la  ipn 
slione  cambia  aspetto.  Ilo  visto  dei  casi  in 
cui ,  non  avendo  il  morbo  presentalo  per 
lungo  tempo  che  i  segni  di  una  enterite  in- 
tensa, verso  il  termine  della  vita  si  son  mo- 
strati alquanti  prniii  di  miT-rlicllf).  niw'^fid- 
tiina  aiTezioue  non  è  avCcirata  che  nell  istan- 
te medesimo  della  loro  comparsa?  No,sc,co- 
me  si  è  portato  ad  uniraettere, tenendo  die- 
tro alla  Osservazionc,esiste  un  ordine  rego- 
lare di  successione  tra  la  prima  malattia  ed 

(t)  Mimnire  cmtfonnà  par  la  Soc,  roynle 
d9  m«d.,  1787. 
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il  ninghelto,  che  non  n'  è  che  un  epifeno- 
meno, la  presenza  o  la  mancanza  della  in- 
fiammazione pseudo-membranosa  costitui- 
sce la  sola  dilTerenza.  Quando  il  mughetto 
è  purauu'nte  locale  ,  si  scorge  chiaro,  che 
questa  diagnosi  differenziale  non  deve  es- 
ser messa  in  questione.  E  inutile  presenta- 
re un  quadro  sinottica  MT  Ulta  diagnosi  di 
tallio  pota  diilicoltà. 

PrÒMiHeoAjM  spaventevole  mortalità  no- 
tata precedenlementc.iip!  mughctln  dri  fttn- 
ciu//t,  prova  abbastanza  (luanto  il  morbo  sia 
grave  nelle  icondfzioni,  ni  cui  si  trovano  i 
neonati  degli  ospizi.. \uvity  (1)  ha  detto, che 
in  dieci  ruiciulli  infermi  di  inughetio  ne 
muoiono  nove.  Nei  casi  osservali  nelle  sale 
di  Haron.la  piorialiià  è  staiadi quattro  quin- 
ti. ni>^grazialameiite  ci  mancano  le  partico- 
larità sulla  gravezza  ili  sitfalti  casi.  Alcuni 
fatti  da  me  osservali  fuori  dcirospisio  mi 
hanno  dimostrato,  che  me'linnte  una  buona 
igiene  e  gii  spcdieiiti  terapeutici,chc  saran- 
no indicati  in  prosieguo, si  potesse  far  fron« 
te  in  un  nindo  abluislanza  efllcace  agli  ef- 
fetti del  morbo,  anche  quando  si  presenta 
con  sinloiiti  v(.'emeiitissimi.  Speriamo  che  la 
inorlalii.ì  voglia  scemare,  a  misura  che  i 
r.u)(  inlli  saranno  messi  in  migliori  coudì< 
/.ioni. 

Quanto  il  mughetto  è  durato  molto  tem- 
po, le  lesioni  si  mollipiirano^snprappinntre 
.spcisso  la  polmonia,  ed  è  più  a  temersi  un 
esito  Tatale.  In  generale  la  grande  intensità 

dei  sinirinii  locali  annuqcia  una  grande  gra- 
vezza del  morbo.  I  segni  del  periodo  di  col- 
lasso devon  far  temere  una  morte  vicina. 

Si  è  detfu,ed  è  que>la  ima  (i|Mnioue,che  le 
importanti  ric^rche  diBlacfie  lian  conlribni- 
lo  molto  a  dilTondere.che  la  comparsa  del 
mufjhetto  nerfli  adulli  fosse  an  indisio  di 
vicina  morte;  ina  ^)i^o^Mla  ririrlliTe  rln-  que- 
llo autore  non  ha  .studialo  il  tnuylicllo  de- 
ludi adulti,  che  nel  soli  mòrbi  cronici,  in  cui 
realmente  avviene  co  l  ,  morbi  BCUti  non 
è.  l'isl£sso,  come  lo  provano  le  osservazio- 
ni di  Louis  (2),  che  in  particolar  modo  nello 
febbre  tifoidea  ha  visto  tale  afTezione  della 
bocJ'a  verificarsi  in  parccclii  individui ,  i 
(jiiali  non  pertanto  si  son  guai  ili.  Tulio  ciò 
che  è  dato  asserire  si  è  ,  che  la  comparsa 
flel  mughello  da  riferii*si  ad  una  gravezza 
abbastanza  grande  dei  morbo  principuie. 

Con  ragione  Goersant  e  Nache  han  divi- 

(2}  R'-rh.sur  l'a/fect.typkoide.PMrtghi^it, 
2*  cdu.,i.  1,  p  511. 
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»a  la  (  uia  in  piotitattn  a  e  curativu.  Ciò  elio 
è  stalo  dello  antecetlonleinenle  prova  in- 

falli ,  che  una  hiioiia  i^'ionc  c  Ir  diliuriiii 
cure  uppro^lulc  ai  fanciulli  rcuduiiu  il  mu- 
ghetto cslreinamenlepiù  raro.£saniiiiiaino 

|)('i  ci«')  la  c.ura^oUo  questo  duplice  e  diffe- 

reiile  aspcUo. 

i"  Cura  profìlnUiea.  Bisojniu  che  i  fan- 
ciulli non  si  facciano  slare  mollo  tempo  ab- 
bandonali nrllt'  loro  nillc  :  che  si  portino 
passeggiando  (jiiando  son  d('>li ,  e  che  so- 
pratlutlosl  faccia  loro  res|>iraré  un'aria  pu- 
ra, siMiza  esporli  al  freddo,  llisogna  vigila- 
re ehu  slCdsero  puliti  c  che  non  patissero 
ftme. 

Il  punlo  più  rilevante  eon-i-tn  nell'ofi- 
ineìUazionc  che  loro  si  dà.  Quando  i  haui- 
bini  hanno  una  buona  nulrice  .  ordinaria- 
mente basta  ad  essi  il  latte  ,  è  inutile  dar 
loro  altri  alimcniì. come  spessissimo  si  pra- 
tica. I  loro  orfraiii  diiaslivi  li  sopportano 
a  stento.  I>a  che  Ilo  ()>scrvalo  ciò  che  av- 
viene ai  Trovatelli .  In»  sempre  (•(nisi^lialo 
di  alimentare  i  bainbuu  esclusi  vamcnie  col 
latte,  almeno  fino  alPelà  di  quattro  mesi,  e 
lì  lio  M  diily  sempre  pnssnr  hene  ,  senza 
clic  ne  fosse  derivalo  alcun  inconveniente 
per  la  nutrice.  La  pappa,  le  /upi  r  di  sniep 
0  le  aiire  sostanze  feculenle,  sono  di  trop- 
po dillìcile  digestione  prima  di  (piesta  età. 

Se  è  dimostralo  che  la  calliva  qnalilà  dei 
latte  può  dar  luogo  al  mughetto,  il  che  ri- 
sulla dai  falli  ripiirtati  d:U  dottor  (lirard  (di 
Marsiglia) ,  si  comprende  quale  cura  bi.>o- 
gna  adoperare  nello  efame  ^eW»  nutrice  , 
csanié  che  non  de\e  eo^snre  quando  è  co- 
miuciaio  loullattumeulo,ma  dcvesicunlinua- 
re  por  tutto  il  suo  eorso.  Donné  (1)  ha  cila- 

10  alciuii  falli  che  pnivano  potersi ,  usando 
uUenzione.  scovrire  nelle  (jualilà  del  latte 
della  nutrice  la  caf^ion  della  malattia  del 
bambino.  Quando  tutte  quelle  precauzioni 
saranno  usale  neiili  u>\)v/.\  iiildrili  ai  irova- 
lelli,  ò  probabile,  che  j1  nuigliello  lurà  mi- 
nore strago.Non  Db  mestieri  clic  io  sog^ìun- 
i;a,  doversi  s(i|iiMiiutlo  iusisiiTe  su  i  mezzi 
profilattici ,  nei  iue.>i  più  caldi  dell'  anno. 
Certo  non  si  sarà  dimenticato  esser  questo 

11  ten)po  dell*  anno ,  hi  cui  il  nforbo  cresce 
iimncHsameiile. 

Cura.  €Utuale.  Può  dividersi  in  cura  loca- 
le 0  esterna,  ed  in  generale  o  interna. 

Cura  Incnìe.CiW  autori  che  hanno  risiroar- 
dalo  il  nni^dietlo  come  un  morbo  pnrauieu- 
tc  locale  han  naturalmente  insistito  su  (|ue- 
sla  cura.  Ouì  noi  lro\ eremo  molli  mezzi  u- 
sali  contra  la  stomatite  in  generale. 

(I)  ConmU*  aujt  mire$  sur  PàUaUmtnt , 


jiontii  in.LU.  mi:  dìg»siive. 

I  gartjasismi  amnoUienti  e  tnuciUagyi- 
nost  trovansi  raceomandati  da  tutti  gli  ao- 

tori.  Il  decolto  di  allea,  di  semi  di  lino,  di 
grani  di  cotogna,  di  lichi  d'india,  ecc.ser* 
ve  per  tali  gargarismi,  che  nei  neonati  de- 
vono nece.ssjirianienle  e>ser  praticali  dal 
medico  o  dalle  persouc  addette  alla  cu&to^ 
dia  del  handfino. 

II  li«|uiil(»  porlasif  a  più  lipresr.  sullo  va- 
rie parli  dellii  hoi-i  a,  mediante  un  turaccio- 
lo di  jtauuoliiio  o  un  peniu-lio  di  lilaccicu 
ben  inzu|)palo.  bisogna  che  siflbtla  appli- 
cazione Fn-M'  rinnovala  snessissimo,  sopral- 
tiitto.  quando  evvi  grande  secchem  nella 
parete  della  bocca. 

Quando  la  bocca  sembrasse  molto  tlolen- 
(c,  pos.sun  tali  gargarismi  rendersi  calman- 
ti, aggiungendovi  un  decotto  di  testa  di  pa- 
pavero, ovvero  facendoti  preparare  nel  se- 
guente modo: 


P.  di  decollo  di  altea  S  -,  .■• 

-  lallf.  j  "J 

—  lauiiiiuu  di  Sjdcutiam  goc.  jv 

Meseeie. 

Potrà  temersi  che  i  moTinMmti  del  suc- 

ciamenlo.  cui  il  bainbhio  è  portato  suo  mal- 
grado, uli  facciano  inghiottire  una  piM  ziofie 
di  .silTalla  couqiosizione  oppiata:  ma  tale  ti- 
more non  è  fondato:  da  una  parte  la  quan- 
lilà  di  (qipio  ingerita  è  pict  niissitna,  e  ihil- 
r  altra  questa  sostanza  non  ha  gli  spavente- 
voli elTetlijChe  le  ù  allribuiscono  troppo  fa- 
cilmente. 

Bisogna  guardarsi  bene  d"  imitare  la  .pra- 
tica di  taluni,  che  facendo  uso  di  tali  garga- 
rismi.cercano  distaccare  le  pseudo-membra- 
ne mediante  la  pezza  bagnala. lo  ho  constata- 
to che  il  distacco  di  questa  produzione  mor- 
bosa non  ha  alcun  vantaggio  sul  corso  del 
morbo;  che  la  falsa  membrana  si  riproduce 
con  sollecitudine  e  die  d  aiironde  si  aumen- 
ta il  dolore,  si  rende  più  viva  la  infiamma- 
zione, si  fa  uscir  .sangue  didin  !)occa,  eppc- 
rò  si  aumenta  1'  agitazione  dei  bambini. 

Taluni  medici  invoco  dì  far  eseguire  i  gar- 
pnri>nn'  nel  nimhi  da  me  espo-^lo  fanno  del- 
le inie.:tuui  nella  ìwa-^  imi  una  pica>la 
siringa.  Non  ho  mai  veduto  adoperare  sif- 
fatto mezzo,  che. non  sembrami  soddisf.irc 
le  condizioni  necessarie.  Infatti,  se  la  inie- 
zione non  si  spinge  che  a  piccolo  getlo  e 
senza  forza  non  puòfarsi  penetrare  per  tut- 
to, se  si  faccia  ilconIrarÌM  i  roin-  il  rischio 
di  far  giungere  nel  faringe  una  (ptantità  di 

ecc.  Parigi,  I8M. 
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liquido  troppo  f^ande  per  poter  avere  de- 

gl  ilU'OIIVCllìCllli. 

Guersant  e  lìlnclie  rarroniniidano  usare  i 
gar^'arismi  dolcilkMiili  nel  primo  c  nel  se- 
condo periodo,  c  <li  non  passare  alTnso  do- 
gli slimolanti  e  degli  astringenti,  che  nel 
terzo.  Ma  ,  bisogna  dirlo ,  non  è  cosi  che 
gcneralracnlc  si  pratica  ;  gli  uni  non  usa- 
no che  i  topici  ammollioiiti  por  tutta  la 
durata  del  morbo,  e  taluni  altri  han  fatto 
ricorso  agli  stimolanti,  agli  astringenti  ed 
anche  ai  catcrctici.  fin  dal  roniiiK  iiimenlo 
del  Irasudamenlo  pseudo^-nieinbranoso. Nel- 
lo slato  attuale  della  scienza  è  diiUcilc  dar 
un  giudizio  su  tal  proposito;  non  d  son  làl- 
te  ancora  sunicirrili  esperienze, 

Freriuenlemenle  ai  gargarismi  si  unisce 
dello  zucchero,  dello  sdrappo  di  gomma, 
dì  7/iorc  0  df'l  iiu'le  rnmio.  Oiio^fr  sostanze 
hanno  un'azione  medicale  debolissima,  bla- 
clie  e  Guersant  hanno  sperimentato  che  nei 
primi  periodi  esse  hanno  Io  inconveniente 
d*  inaridire  la  bocca.  Il  perchè  possono  ban- 
dirsi. 

Nel  secondoperiodo  i  stiddelti  medici  pre- 
scrivono la  segueule  composizione: 


—  CI  HA. 


179 


\\  semi  di  lino  '^j! 


P.  di  decotto  (li 
—  cloniro  di  calcio  liquido  §j 

Mescete. 


—  sciroppo  di  miele  %  j 


filò  sostiiuifsì  al  cloruro  di  calcio  il  racco 

di  liiiioue. 

K»ro  <  iò  che  io  diceva  nel  1838  (I)  rela- 
tivamcuit!  all'uso  del  gargarismo  cloruralo. 
<c  lo  ho  \cduto  adoperare  queste  lozioni,  e 
giammai  ho  notato  che  avessero  altra  a/io- 
ne, che  di  reuder  giallo  lo  .strato  pseudo- 
membranoso;  non  mi  è  sembrato  ene  esse 
alTrellassero  il  nioniento  in  cui  la  pseudo- 
membrana  di  ircr  se  ste>;sa  si  dislaccava 
e  questa  specie  di  gargarismo  non  aveva 
miglior  risultalo  degli  altri  ».  D' allora  non 
è  giunto  a  mia  concscenza  alcun  fatto  che 
po^sa  iudurmi  amodilìcare  questo  mio  mo- 
do dì  vedere. 

Si  snn  pure  prescritti  dei  gargarismi  com- 
posti. Gode  specialuieiite  una  grande  ripu- 
tazione il  dorato  di  wéa.  Si  prescrive  il  se- 
guente preparalo: 

F.  di  dfCQilo  di  altea 
— i>oraiodl8oda3iÌ7 

Fate  sciogliere  ed  aggiungete: 

(1)  CliniquB  de$  mal.  des  mfantt  nouv-nii. 
Parigi,  1838,  io  8.  p.454. 
■  (S)  Mi.  gin,  de  TMrap§uiiq»§,  dicembre 


Nessun  fatto  prova  die  tale  medicamento 
abbia  una  virtù  singolare. 

Dico  altrellanto  di  tutti  quelli  che  seguo- 
no, i  quaU  non  pertanto  saranno  csuosli, 
perchè  ewi  tuttavia  molto  a  fare  circa  la  cu- 
ra del  mnglietto,  epperù  importa  conoscer 
bene  i  vari  mezzi  prescritti,  alliuchè  posso- 
no moltipliearsi  le  esperienze  sulla  cura  lo< 
cale. 

K  staU)  puraiiclie  ado|>era!o  Vnllnmc  per 
gargarismi,  liisogna  prebciiverlo  ucllc  se- 
guenti proporzioni: 

P,  di  allumo  Qij 

—  decotto  ^i  orzo 
^  mele  roeato  §  2ja 

Posson  piiraiiche  prescriversi  alquanto 
gocce  di  avetalo  di  piombo  in  mi  mi'7/n 
bicchier^,  di  acijua:  ma  bisogna  vigilare  i 
movimenti  dql  succiamento  del  bambino,  e 
ii(m  imprefrnare  di  molto  il  |»aminlirio  o  il 
pennello.  Dicasi  l'istesho,  quando  si  adope- 
ra il  gargarìsmo-acidolato  con  ocif/o  idro- 
dorico  o  nitrirn.  Il  dottor  lioudray  (2)  ha 
ottennio  la  guarigione  del  miiulieiif»,  |oc- 
rando  la  nnicosa  boccale  con  1  m  i<lo  idi  o- 
t  torieo  puro.  Questo  mezzo,  disiaccaudo  le 
false  njemhrane,'  permette  al  fanciullo  ri- 
prendere la  mammella. 

Le  stesse  soalanze  sono  state  adoperalo 
come  cMiiuiort,  ecco  quello  commendato  da 
(joelis  (3). 

I*.  di  miele  rosalo  )  ^ 

"  sciroppo  di  gelse  more  ) 

—  borace  gr.  si 

Con  un  |)eniiclln  si  porla  il  miscuglio  sulle 
varie  ptcU  della  bocca.  - 

Potrei  puranche  citare  ì\  solfiito  di  zinco 
ed  altrellanli  analoghi  rimedi;  ma  non  è'  ne- 
cessario moltiplicare  silfatle  forinole. 

Sulla  mucosa  boccale  si  è  portala  ancora 
r  nllunin  polveralo.  1/  uso  di  tale  rimedio 
nelle  angine  ed  i  buoni  eflcUi,  che  se  ne  sono 
ottenuti,  liaa  senza  dubbio  indotto  i  pratici 
ad  usarlo  nel  mughetto.  Io  ho  veduto  ado- 

E erario  senza  verun  proliUo.Pcr  applicarlo 
asta  bagnare  il  proprio  dito,  immergerlo 
nella  polvere  afllnche  vi  ci  si  allaccili  uno 
strato,  e  quindi  portarlo  su  IlUii  i  puuU  oc- 
cupali dal  mughetto. 

1815. 

(7)  Gax,  mi4,  de  rari».  1832. 
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Srcoiido  riiK'rsanl  c  niaclicjin'ioiineiiu  si 
(•  gi(iv;ilo  ik'l  calomelano  iiiiilo  allo  zucclie- 

10  polverato,  tnl  iiiln)tlo|io  nellu  Iwccu,  al- 
la Uose  dia  granelli  soUanlo,  tre  o  qual* 

Irò  volto  al  giorno.  Non  sono  in  nostra  co- 
nosi  (!i)za  i  fulli  su  cui  è  poggiala  tale  as- 
^^|•liva. 

Qii;nilo  ai  collutori,  cil  alle  polveri  calc- 
reliclie,  bisogna  soggiungere  clic  non  si  bu- 
prcbbfì  opporsi  con  troppa  diligonu  alla 
(leglulizione  tifile  sost;in7<  nil  iiierale.  A  tal 
uo|)o,  immedialaineutc  dopo  la  unzioiu'!  o 
frizione  bisogna  lavar  la  boceu  col  gargari- 
smo ammolliente. 

Soti  (]ti('^li  ì  prMii'i[inli  topici  adujtr'rali 
contro  il  niugiiiilo  dn  hamltiiii.  iNoudìnieno 
debbo  aggiungervi  T  uso  delle  attloia,  che 
da  tatuniuinlori  è  risguardata  (juasi  come 
specifico.  Si  è  unila  a  oiollc  delle  jiuddclLe 
sostanze.  Si  è  puranclie  adoperata  in  lozio- 
ni, fattone  inHisi»,  sia  nel  vino,  sia  nelT  ac- 
qua, rurmandu  in  tal  modo  un  gargarismo, 
che  può  cdulclicrarsi  con  lo  sciroppo  di  gel- 
se more  o  di  cedro. 

(Ili  slessi  espcdieiill si  snri  dirt'fli  in  gcne- 
rali^coulro  il  mtkjhrlloiii'ijli  <ulnili.  \VimiiII 
«nmministra  specialmente,  nel  mughetto  (l<  i 
tisici,  il  borace  unito  alla  salvia  ed  alla  mir- 
ra, nella  proporzione  se^ueiUe: 

P.  (li  l)iirnrc  3ij7 

—  nc(]ua  di  salvia  Jii 
«  tiiuiirn  di  mirra  9| 

—  miele  ^ 

Trousseau  a<lopcra,  senza  inconvcuienli, 

11  6orace,  a  parti  egaali,  col  liquido  ctie  gli 
serve  di  veicolo. 

Una  riilcs^iioue  che  si  appKca  a  Jutti  i  to- 
pici, è,  che  ossi  sono  stati  spcsissìmo  ado- 
perali, stipponendo  che  non  si  trattasse  che 
di  una  nialaliia  luUa  locale,  di  una  sempli.- 
ce  stomatite.  Or  bene  dopo  tolto  ciò  che  si 
6  detto  hellu  descrizione  del  inal  bo,  non 
deve  recar  maraviglia  clic  silFatti  medica- 
inenli  abbiano  così  di  sovente  debisa  T  a- 
spettallva  del  medico. Essi  posson  avere  in- 
flu»'nza  suir  alterazione  locale,  sulla  muco- 
sa boccale  afYella  ,  ma  non  distruggono  il 
morbo  negli  organi  in  cai  ordinariamente 
lia  preso  origine.  .Nulladimeno,  non  bisogna 
l'ige.ilaredeirinlutlo  ì\ucs\ì  e.^ped lenii;  giac- 
ché, se  neir  islcsso  tempo  si  combatte  il 
morbo  nella  sua  origine,  posson  favorire  gH 
ed'ctti  dei  rimedi  più  elHcaci. 

Curii  (jcnemle.  Do  il  nome  di  cura  ge- 
iir  rale  a  (piolla  direfla  contro  il  morbo,  lon- 
*  lano  dal  luogo  in  cui  e<so  si  app.de.-a  por  i 
suoi  caiaUcri  più  manifesti,  cioè  per  la  esu- 


dazioue  membraniforme.  Gli  autori  non 
r  lianuo  esposta  con  le  islcsbc  parlicolurilà 
d<'llu  precedente,  ed  intanto  io  son  di  cre- 
dqre  clic  meriti  la  maggior  diligenza  possi- 
l»ile  per  [ìiìvUì  del  pratico.  Qualora  i  feno- 
nn  iii  generali  ed  i  lurbaincnii  inie>linali  so- 
no sensibilmeiilc  migliorati, il  prodotto  mor- 
boso (Iella  bocca  (piasi  non  ha  alcun  altro 
iiicouvenieiUc,  e  lo  si  vede  scomparire  ra- 
pidamente, con  la  hiflamroazione  clic  lo  ac- 
compagna. 

Per  calmare  i  sìnlomi  della  enterite,  or- 
dinariamente si  è  ricorso  ai  elinteri  ammoU 
^ie/tfi, preparati  con  l'accpiadiallea.di  seiiii 
di  lino, di  crusca, eie,  ma  io  Iio  \ednlo  c,li(^ 
essi  non  bastano.  Aci  casi  da  ine  osservali 
fuori  dell'ospizio  dei  Trovatelli,  ho  ammi- 
nistrato i  cliMcri  o])piali  ed  bo  a\ulo  <li 
che  lodarmene.  Un  clistere  di  decotlu  di  al- 
lea c  di  papavero  può  cs,si>rc  praticato  mat- 
tina e  sera:  ma  se  non  ha  vantaggioso  ef- 
feUo ,  non  bidugna  estiare  di  ricorrere  al 
laudano^  Si  tenie  troppo  di  adoperarlo  nei 
morbi  dei  neonati:  gli  nì  attribin>cono  gli 
accidenti  cerebrali,  e  senza  ricercare  se 
iiuesti  sieiio  unicamente  fenomeni  dipeti- 
<leuii  dalla  malatlia,  si  è  precipitato  il  giu- 
dizio. In  un  caso  di  enterite  sem[)IÌcc,  mi 
giunta  a  tal  grado  che  il  bambino  era  ago- 
nizzante,i  clisteri  con  Paggitinzioiiedel  lao- 
dano.in  dose  di  (>  gocxe  al  giorno,  lian  sal- 
valo il  piccolo  iurcriuo,  senza  che  ii)>  sia  de- 
rivato altro  inconveniente  die  un  leggeris- 
simo nnrc(jIisino.  Cerio  ,  non  bisogna  iti 
tulli  i  casi  spinger  lani  olire  la  do>edel  lau- 
dano ;  ma  questo  fatti)  prova  essersi  esage- 
rato il  pericolo  di  siOatlo  rimedio.  Epperò 
si  prescriverà: 

P»  di  acqua  di  «Itca  q  b.  per  un  quarto 

(li  clisiere 

—  landiino  (Il  .syticuUaiH  g.  j 

—  amido  •)  ij 

Fale  questo  rUstcrc  maiiiua  e  sera. 

Se  (ale  dose  sembrasse  io^  uUlciente,  se 
il  caso  fosse  gravissimo,  non  dovrebbe  esi- 
tarsi di  metter  hIuc  gocce  di  laudano  in  o- 
gni  clistere. 

Conleinitnnineami  nle  si  anpiitrtiinn  sul- 
l'addome ilei  calaiUatimilaudanizzuti^  che 
vi  si  fauno  slare  notte  e  giorno.  Si  fan- 

noprcndere  ai  bambini  dei/j(f»/ni  neU'acfpia 
di  crusca,  o  anche  semplice.  Si  Fanno  del- 
le romcntazioui  cmollienll  sulle  parti  erite- 
ma l  ose. 

l*er  sofferinare  la  diari  (m>ì  è  «pialclie  vol- 
ta fallo  ricorso  al  dctuUo  bianco, e  siedala 
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pfT  lisnna  V  iuu\\\a  <H  riso,  edulcherala  con 

lo  sciroppo  (Il  rolo^Mia;  ovvero  V  acqua  al- 
i<umtaoi>asunicieulL'inenlo  addolcila.  Io  non 
ho  fistotoraare  iilili  i  primi  inciti.  Qiiaiilo 
!\\  s»'<'c>!Mln.  noti  riio  vediilo  adoperare,  che 
ili  iiii  raso  dubbiosu.Su  (ai propobitO|VÌ biso- 
gnano nuove  ossenraiioni. 

Ros(!n  ha  commendato  Vacqua  di  mlvia 
ili  pozione  ,  come  rimedio  cflìuacissimo. 
Basla,  ej5'li  dice,  arominislrare  ai  bambini 
nlciiiK'  riiccliiaiale  d'infusione  di  quest'erba 
per  veiler  sopraggiiiogere  uua  prouU  ini- 
gliorìa. 

Se  realiiiPritc  fosse  così,  niente  sarebbe 
più  scm((b(  e  e  più  facile,  che  la  riirn*  del 
mughetto;  ma  come  aggiustar  fede  a  tali 
cflèlli  di  siffatto  rìmcoio,  io  morbo  tanlo 
grave,  se  i  falli  ci  mancano  completanicide? 

Si  è  racuomaiidatu  far  ricorso  ai  torneile 
jtriiicipalmento  al  decolto  di  ehittachina 
e  di  (jenziam,  (piando  il  morbo  liu  fallo 
grandi  progressi,  e  aV  infermi  son  caduti 
nel  collasso.  Si  t>  ricorso  a  tale  cura  soprat- 
tutto quando  iJ  mughetto  presenta  un  colo- 
rilo brmio  0  neraslry  poii  In'-  <i  è  creduto 
clic  in  siflatlo  caso  la  li'>i(iii('  avesse  una  in- 
dole i^angrenosa.Mn  in  primo  luogo  questo 
moilo  dì  vedere  non  è  fondato:  è  una  illti- 
sione  dovuta  ad  una  supcrliciale  osserva- 
zione. In  secondo  luogo  come  fan  notare 
rinersard  e  HIache,  il  morbo  ffinnto  al  pe- 
riodo di  collasso  non  è  snsceltil)ile  di  esser 
guarito  eoo  simili  rimedi;  ed  infine  tali  so- 
stanze eccitano  nei  fanciulli  una  grande  av- 
versione. 

Nelle  islesse  circostanze  si  son  consi}^lia- 
ti  i  corroboranli,eoine  II  brodo  sostanzioso. 
il  vinOy  ecc.,  ma  non  si  sono  citali  più  falli 
jiiiili  favorevol  mente. 

Taluni  medici  han  consigliato  Tiiso  degli 
ntirtìri.  Guersaiit  e  Klaelie  noti  approsaiio 
laie  pratica;  e  qualora  si  riconosca  la  indole 
del  morbo  tal  quale  ce  Pha  dimostratola  os- 
servazione, non  si  sarà  tentato  ricorrece  a 
sifTatto  metodo  curativo,  mancando  i  fatti 
che  possano  farne  apprezzare  la  utilità,  to 
udròppo  (f  ipecacmna ,  amministralo  a 
cucchiaiate  da  cafìè  fino  a  che  se  ne  nlleti- 

Sa  l' emesi,  è  il  preparalo  generalineutu  u- 
onerato.  ' 

Quanto  ai  purqnnli,  non  li  lio  visto  a- 
Uuperare  che  in  un  sol  c^so, 

ro  usato  il  soìfnto  di  maqnosia,  in  dose 
di  1  dramma.  Si  era  avuto  di  mira  far  eés- 
care  la  diarrea,  rome  si  è  praticalo  ?;t1m  a 
nella  dissenteria  deali  adulti. Ma  il  rÌMillaio 
fu  lult*  altro,  poictiè^a  diarrea,  moderata 

(I)  Clini'mc  (ics  muludivi  de»  vufantt  nwi 
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fino  allora,  divenne  bentosto  copiosissima, 
e  restò  tale  (piasi  (ino  al  tennine  tiel  mor- 
bo. Guersaiit  e  HIacbc  commendano  io  sci- 
roppo di  cicoria  solo  o  unito  ali*  olio  di 
maiuiorle  rfoici,  oppure  ali"  tiìio  di  ricino. 
Quaolo  a.  guest' ulliino  rimedio,  non  sa- 
rebbe prunenca  oltrepassare  la  dosei^f 
o  o  scfdjioli  nei  teneri  bambini  che  soffrono 
una  iafiammazìone  del  tubo  digestivo. 

Finora  non  ho  parlato  dell'uso  delle  emis- 
sioni sanyuiqnc.  Intanto  Guersant  Blactio 
e  molti  alili  aiilori  pensano  che  possoii  ^ 
ser  utili, «jualura \i  fosse  una  violenta  infiam» 
ma/iiuie  degP  intestini.  In  slmigliante  caso 
una  o  due  mif/natle  alPauo  sono  applicate. 
Mi  limiterò  a  dire,  circa  tal  metodo  curati' 
vo,  che  bisogna  esser  riservalis.<(Ìmo  nel  suo 
uso  ncfrl'  individui  tanlo  teneri  ed  hi  un 
morbo  in  cui.cvvi  così  gran  tendenza  al  col- 
lasso. In  due  casi  io  ho  voluto  sperimentar- 
lo, ma  si  cen  ò  invano  far  pren«lerc  le  ini- 
frnalte.  1^  ^|^e:^li)  un  o-i|ncoIo  che  il  |>ratii'0 
deve  conoscere,  e  che  mi  ha.rìdoUo  a  non 
emulare,  su  tal  proposilo  che  congeltU' 
le  i:  I). 

^cl  corso  del  morbo  si  prescrivono  be- 
vande emollienti,  avendo  cura  farle  prende- 
re col  cucchiaio  e  con  cautela,  Non  appena 
.sarà  possibile  far  ripigliare  la  mammella  ai 
faiiciulli,  non  bisogna  differire  un  solo  i- 

slanle. 

Potendosi  attendere ,  si  terranno  a  dieta 
rigorosa,  se  i  sintomi  sieno  gravi  e  la  feb- 
bre considerevole;  nel  caso  contrario,  si  da- 
rà loro  un  po'  di  latte  allungato  con  la  tisa« 
na  che  essi  prendono. 

Duilio  ;  pro^(  rizioni.  Si  è  visto  che  per 
non  aver  ben  distinta  la  malatlia  e  per  non 
averla  studiala  in  tulle  le  sue  circoslauze , , 
si  è  limiUita  fa  cura  a' meni  locali,  che  si  son  ' 
assai  niolliplicali,  e  di  più  si  è  dovuto  re- 
star maravigliato  biella  incerlczza  che  regna 
sttir  azione  di  tali  rimedi. 

Per  compendiare  ciò  che  vi  ha  dì  più  po- 
silivo  su  tal  prn|»ositu,  mi  l»aslerà  ricordare 
miello  che  io  diceva  nel  I8a8,  in  parlando 
della  cura,  che  mi  sembrata  più  utile  a  se- 
guirsi. 

Il  metodo  di  cura  che  il  medico  devo 
adoperare  è  il  seguente:  Se  il  bambino.è 
sialo  alluntanalo  dalla  sua  nnlrice,  bisogna 
reiidei-j^lielo  il  più  presto  che  è  poiisibile  e 
cessare  di  da^ni  un  nutrimento  feculento, 
come  si  suol  praticare  nerrji  ospizi.  Se  esso 
non  può  alTerrare  il  capezzolo  della  mam- 
mella, gli  si  daranno  delle  bevande  emol- 
lienti 8|K»zaU)  col  laUo;  mt  gli  si  fàrà  ri- 

nès.  |>  to3, 
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prendere  subilo  la  mammella,  appena  sarà 
nel  raso  (li  \M)\n'  sinciarc.  In  questo  moilio 
Uovruuuu  c^ur  pruliouli  i  clisteri  amìUuii  r 
IsttdantzzaU,  che  operano  tanto 4)ene  n<\i;li 
adulti.  Io  Hon  Ilo  osservalo  che  essi  abl  ia 
no  lo  inconveniente  di  narcotizzare  gl'inlVr- 
mi,  qualora  si  stia  nei  limiti  di  due  gocce 
dì  laudano  per  ogni  clistere  c  non  se  ne 
dia  che  uno  al  giorno  i  l  -,  in  un  individuo 
questo  espediente  hcaibrò  aver  un  ellello 
felicissimo. 

(f.  Non  mai  si  dovrà  distaccare  violcnlo- 
nieiite  lo  strato  pseudu-iitcìnbranoso  ,  che 
lappe/za  la  cariti  della  bocca.  I  {i:argarismi 
non  dovranno  servire  cIk;  ad  unn-itare  fre- 
([ucnlumeiite  la  bocca;  e  iiou  si  cercherà  di- 
staecare  la  pseudo-membrana, se  non  quan- 
do avrà  perduta  la  sua  aderenza.  I.'nso  del- 
le emissioni  san{,'ui};ne,deirallunie,del  clo- 
ruro di  calcio,  ha  bisogno  di  (!sser  «.ollopo- 
sto  a  nuove  esperienze;  merita  soprattutto 
fis.sarc  r  alteiiziouo  del  praLico  il  primo  di 
siffatU  mezzi  a. 

Infine  le  varie  lesioni,  che  si  possono  a- 
spetlare, saranno  curate  localmente. Si  spal- 
meranno le  natiche,  le  cosce  e  le  gambe 
col  cerato,  per  impedire  il  conlalto  delle  o- 
rinc  r  delle  malcrio fecali.  Si  mediclieranno 
le  ulcerazioni  delle  gambe  col  cerato  sem- 
plice. Si  toccheranno  ({uelie  del  Treiiulo 
della  Ihigua  e  del  velo  del  palato  col  scgaen- 
te  miscuglio: 

P.  di  acido  idroclorico  1  ptrlB 
—  miele  5  parli 

Mescete. 

Secondo  Toudray  (2)  nessuna  cosa  è  più 
cflicacc  contro  il  lìiuglietlo,  che  la  cautc- 
rfnaztone  mediante  un  pennello  di  fiiaccica 
impregnalo  di  acido  idrochrko  puro. 

Oii:mlo  all'uso  dei  vc>>ri<  ntorì,  commen- 
dali da  fiardieii,  iiicnlc  prova  la  loro  ellica- 
cia,  e  se  ne  dovrà  fitr  a  meno  in  mi  morbo 
febbrile  d'individui  nisì  teneri. 

l)i>po  le  parlicularila  in  cui  sono  entralo 
è  facilissimo  comporre  lo  prescrizioni;  ne 
darò  qualcuna  applicabile  ai  principali  casi. 


(I)  Tu  prosiegoonii  son  convinto  che  può  c- 
Icvarsi  questa  dose  scuxa  pericolo  <v.p.l80). 


n  in  CASO  MCOtttICOBRfO  SDRIA 

Muo  mino  UKUM, 

1*  Per  lisana ,  decollo  di  orzo  speMalo 
con  del  latte. 

2"  Lavare  freqnenlemenlc  la  borea  con 
un  decoMo  di  allea  ed  una  siitlieicnle  quan- 
tità ili  Neiroppo  di  gelse  nmre. 

S|»;diiiare  le  c(isc(>e  leniiliche  con  del 
cerato,  per  prevenire  la  lorinazionc  dello  e- 
nlema,  che-sì  matilfesta  anche  quando  non 
ancora  si  rin\en^^ono  .sintomi  dichiarati  da 
parte  del  tubo  digestivo. 

4*  Manina  e  sera,  un  miarto  di  dfsfere 
di  acqua  di  altea  e  leste  ai  pnpavero. 

5**  Se  si  è  dovuto  allontanare  il  bainhiiio 
dalla  sua  inHricc ,  renderglielo  non  ap- 
pena sarà  nel  caso  di  afferrare  il  capez- 
zolo. 

.Non  ho  bisogno  ripoiere  che  i  casi  di  sif- 
fatto genere  sono  almeno  rarissimi ,  e  che 
noi  non  ne  conosciamo  oaservasioni  circo- 
slainuale. 


m  m  CAM  a  m  i  totem  bi  mTEains 

sono  SnCCAffl. 

1*  Per  tisana,  uc<|ua  di  rìso  gommala 
onero: 

P.  di  acqua  connine  tiepida  }l|j 

—  Manco  d'  oovo  n.  1  o  S 

mescete  ed  aggiungi  le 

—  sciroppo  di  altea  ^  i 

S*  Fare  delle  frequenti  lesioni  nella  boc- 
ca, con  una  concentrata  soluzione  di  acqua 
(li  altea  e  leste  di  papavero. 

3"  Spalmare  con  cerato  le  natidie  e  le 
cosce,  ut  si//»m. 

4**  Medicare  le  ulcere  (ved.  p.  182) 
Mattina  e  sera,  un  quarto  di  clistere 
di  semi  di  lino,  aggiungendovi: 

—  di  laudano  di  Sydeidiam  g.  j 

—  ainitlo  9  ij 

Raddo|>t)iarc  la  dose  dd  laudano,  se  la  bi- 
sogna il  richicites!»c. 

Cataplasmi  laudanizzati  sui  vciilrc. 
(3)  Ball.  49  tkér,,  dicembre  IMS. 
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7"  Baffi)!  neir  nrqiin  <li  rnisca;  soppi^ 
merli  se  cugioiiauo  utull  uuiluzione. 

9*  Dieta  assolata,  da  cui  d  d^sterft  non 
<i|>nena  si  saranno  mitigati  i  sintomi  princi- 
pali. 

IIF  PrcAcrixione. 
RCL  miODO  M  C0UAS80' 

i°  Per  tisana,  infuso  di  genziana  cilul- 
clicrato  con  lo  sciroppo  di  aranci. 

2"  Adoprrnro  nn  }?;nrgarisnio  iisU'ingcnte 
(ved.p.  179;  ovvero  ic  puivcri  slimolauU  (v. 
p.  180). 

Un  po*  di  brodo  sostansioso  alloii- 

galo. 

V*  FomentuionI  sol  Tentre  èon  lo  infuso 
di  salvia. 

Non  sappiamo  cosa  alcuna  di  positivo  sul- 
1'  uso  di  quL-sli  ultimi  mezzi,  che  io  espon- 
go soltanto,  percbè  trovansi  raccomandati 
dagli  amori. 

aonuiio  DBUA  cm. 

1®  Cura  profilattica*  Esercìzio;  rinnova- 
re l'aria:  puli/in:  iiiilrinu'iitrt  l;ilI<'o. 

2?  Cura  <l  fili' al  Inni  Uà .  Kiiiotlicnti;  di>I- 
ciOcalIvi;  p^argarismi;  oppiati;  cloruri;  bo- 
ralo «Il  sudii;  astringenti;  cali'relici:  l  iilo- 
melano;  salvia;  clisteri;  cataplasnii  lauda- 
nizzati;  antidiarroici;  bagni;  tonici;  emelici; 
purganli;  emissioni  sanguigne. 

AIO  ICOLO  Y. 

wmktm  cotERROSi  (stomacaeet  ecc.  ) 

n  presente  morbo  non  sì  è  distinto  dalle 

altre  infinmnia/inni  i!i'M;i  luicrn,  che  in  que- 
sti ultimi  tempi.  .Sol io  il  nome  di  slomaca- 
cc,  conerò  oc<7u<i(ico,  ulcere  fetide  della 
bocca,  ecc.,  si  erano  (Ie>rrittc  molle  àlTe- 
ziorii  (iilTercnli,  e  tra  le  altre  quella  di  cui 
(juì  è  proposito  e  la  vera  gangrena  della  pa- 
rete della  borra. 

Così  nel  trattalo  di  G.  Friuli,  sniio  il  ti- 
tolo: de  slomacace  el  camru  aquatico^  si 
trova  una  rapida  descrizione  del  mughetto 
dt'i  hnttibini,  della  sloniatil'-  niti  iiuosa.dt'l ■ 
lu  gangrena  della  bocca  c  di  molle  altre  ul- 
cere di  questa  caviti.  Si  è  Bretonneaii  (1) 
che  Im  illustrato  ui<»lli->iiuo  qiu^sla  que^io- 
fie  (  vireuiauu'iitc  confusa,  lu  una  epidemia 
avveiuilu  nella  guarnigione  di  Tonrs,  aven- 
do avuto  agio  di  osservare  parecchi  ihdivi* 

(t)  Dei  inflammaliom  $periales  et  en  ^ar- 
tieuUvréfla  diphlh*rU«^  Parigi  I83<t  p.  14 
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dui  alTetti  di  ciò  che  si  di*  va  f^loììnuuice, 
cancro  acquaiUo  o gangrena  delle  gengi- 
t7e,  ridde  che  non  di  altro  iraf lavasi  che  di 
una  produzione  pseudo-membranosa  pit>  o 
meno  spessa,  che  preu<leva  essa  stessa  i  ca- 
ratteri gangrcnosi,ed  al  dì  sotto  della  qiialo 
i  tessuti  non  erano  punto  alTetti,o  non  lo  e- 
rano  che  a  poca  profonilit;'i.  I>a  allora  egli 
conobbe  la  natura  del  morbo  c  non  la  con- 
fuse  pìA  con  la  gangrena  scorbutica  della 
b»)cca,  come  faceva<ì  c'MicralmeuIe. 

Mii  d'  altronde,  Urcluuucau  seml)ra  am- 
mettere che,  sotto  il  presente  nome, gli  au- 
tori non  abbiamo  descritto  altro  che  l.i  -lo- 
matite  cotennosa  0  Uirierìtica.  Inlanto  non 
è  cosi,  come  si  è  visto  nella  cita^^ione  da  oae 
falla  di  (ì.  Frank,  e  come  SÌ  vedrà  negli  ar- 
ticoli seguenti. 

Kimane  adunque  a  stal)ilire  una  esalta 
di.-lin/.ioue  tra  il  morbo  di  cui  è  proposito  e 
tulli  ti  lì  altri,  il  che  tenterò  di  fare  od  pre- 
soulc  articolo. 

^  I.      Deflaixfonr.  nIihmÌmI«9 
frcqucnu». 

l.a  slonialitc  pseudo-membranosa  o  co- 
tennosa è  quella  che  è  cunlrassegnala  da  un 
nrmiotto  plastico,  disposto  a  membrana  sol- 
la [(arcic  della  bocca  con  leggiera  ulccraaio- 
ne,  oseuza,  della  mucosa  soiloposla. 

I  nomi  dati  a  questo  morbo  sono  moltis- 
simi, come  ognuno  se  ne  avrà  potuto  già 
accorgere.  Si  è  designata  sollo  le  dcu<iiiii- 
nazioui  di  s/ojiMiC<itc',</eitt</rcua  srnrbulii  a 
di'Uc  ffCììfjire,  cancro  aeqiMti'  o,  u\ic  mn- 
Ufiiic.  iiftc  fianrjrcìiosp,  ecc.  Gli  Spaguuolì 
gli  bau  dato  il  iiome  di  fegarilc.  Nondime- 
no, giova  ripeterlo  nn*allra  volta,  tali  varie 
dcuomiuazioui  nou  si  sou  date  a  questo  mor- 
bo ben  detcrminato,  ma  sibbene  alle  varie 
Infiammazioni  che  alTotlano  In  bocca  e  che 
pn'si'.'ilano  un  asixMlo  gaugreuoso. 

l.a  presente  afVezioue  utui  è  mollo  fre- 
ijìienle.  Gli  autori  che  liauuo  avuto  l'agio  di 
osservarne  moltis.<;imi  casi,  hanno  ^tinliato 
le  epidemie,  «  he  non  si  ripetono  che  ad  in- 
tervalli abbastanza  lunghi,  i  ra  gh  altri,  pa- 
recchi non  hanno  mai  o.sservalo  questa  slo- 
niatil(i  con  i  vìtì caratteri  del  canrro  nf<iìm- 
lieo;  ma  ve  ne.  sono  pochi  che,  nel  cor.<<o 
dei  morbi  acuti  o  cronici,  non  abbian  ve- 
duto comparire  sopra  una  certa  eslcu.«!Ìonc 
della  bocca  una  pseudo-membrana  più  o 
meno  spessa,  con  inflammazione  della  mii» 
I  cosa. 
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^  II.  —  Castoni. 


La  prf^risn  fli^tiii/ionr  ticl  morbo  è  tanto 
recente,  che  abhiiinu)  [lochissinke  cuiioiìcen- 
se  arca  le  sue  cagioni. 

1*  Cagioni  pradisponeoti. 

Si  è  pià  Tedulo  cheinalnini  ms!  il  mor- 
bo si  offre  soiio  forma  ppidvinii  n:  v  in 
questo  caso  che  presenta  la  maggior  inteii- 
»IA.  AUacca  tutte  le  età.  Non  si  è  potuto 
ancora  a.^sirunir»'  pdsìtivnmontc  se  fdssr- 
tontiujioso.  Qnanii)  alia  pseudo-membrana 
che  sòpragKlunjji;  nel  corso  delle  malattie , 
ordinariainciilc  hi  si  M'Ac  cnniparirc  nrj 
casi  f<ravissinii  e  inoruth.  Si-  ne  sono  rilafi 
alcnni  esempi  nt  Ila  ft'hbre  lifidde,  nella'  /»- 
ai,  ed  in  molte  altre  afTezìom  acule  ecronì- 
rbr<.  i.oiji<.  in  particolaro/ne  riferisce  mul- 
te USSCl'VU/.ioili. 

3*  Cagioni  occasionali. 

Quanto  alle  cagioni  occasionali,  forse  ne 
sappiamo  anclic  mono.  Nulladimeno  tutto 
mena  a  credere,  elio  nei  casi  in  cui  il  mnr- 
Ih)  si  inanifesla  nel  *-or>(>  <li  un'altra  alVo- 
tione.  non  vi  sia  alcuna  >|irciale  cagione 
occa>i(inale,  e  che  essa  abbia  luOgO  come 
semulicc  lesione  secondaria. 

Si  son  cercate  le  cagioni  occafùonall  del- 
la sloni;ilile  rn!('iino>a  ('|ii(leriii(  n  nella  iti- 
lluenzu  della  Icmperalma ,  nella  (qualità 
ùeWaeqwi  usata  per  bere,  ed  inoltre  m  tut- 
te le  r.ondizioni  ujienichc  (  Ite  fnvori,<rfnìo 
lo  sviluppo  dello  srorf)i//o.Hel;ilivamenle  a 
auest'ullima  propusiziune  ,  Urelunneau  ba 
Oimostrato  che  il  morbo  non  ò  afTatto  di 
natura  scorbnlica ,  c  (pianto  alla  influenza 
della  temperatura  e  della  (pialilà  dell'  ac- 

3ia,  le  speriemte  non  sono  sulTIcienli  per- 
iè  se  ne  possa  appr^xare  il  valore. 

S  IN.  —  HlnfttMl. 

Abbialo  veduto  nel  paragrafo  consacrato 
alle  cagioni ,  che  vf  sono  due  specie  dllTe- 
rf  iilissinic  (li  stomatite  cotennosa.  I,a  pri- 
ma, che  si  niaiiifesla  sotto  forma  epidemi- 
ca, è  quella  elie  ba  occupalo  maggiormen- 
te i  pratici,  ed  a  cui  si  son  dati  i  vari  nomi 
antecedentemente  menzionati.  Ad  essa  si 
riferisce  la  descrizione  di  Aretco  ,  che  può 
benanche  applicarsi  alla  gangrena  della 
bocca. 

Principio.  Il  presente  morbo  es()rdi>(  e 
ordinariamente  in  un  modo  insidioso;  un  po- 


co  di  molestia,  un  d«»lorQ  lievis>imo  nelle 
gengive, compaiono  da  prima  quiiuli  formasi 
su  tali  parti  un  trasuduinento  grìgiastm  più 
0  meno  spesso,  che  Hi  sembrarle  eome  ul- 
cerate. 

Sintomi.  Questo  ira«iw/ameii/o  ,  quan- 
do il  morbo  è  intenso,  tende  ad  invadere  le 
arti  vicine  della  faccia  interna  delb*  Inb 
)ra  e  delle  guance,  e  talora  ancbe  il  l'anu- 
ge  e  le  fosse  nasali.  I  denti  si  offrono  rico- 
Ncrli  (li  una  s|m'(  Ìc  di  fango  grigio  .  bruno 
0  di  colo;;  rugginoso.  La  falsa  membrana  , 
dopo  esser  stata  distaccata  ha  una  con!»de- 
revole  tendenza  a  riprodursi  fino  a  (  he  il 
morbo  non<è  finito.  i\'el  caso  contrario  ,  la 
mucosa  sottoposta  riprende  rapidamente  il 
SUI)  aspello  naturale,  e  noo  rinMnepiù  nien- 
te di  ({uesto  sialo  morboso  che  sembrava 
tanto  grave. 

Intanto  avviene  spessissimo  ,  e  massime 
(|uando  il  morbo  ba  sua  se  lc  ndb'  u'cii^ive, 
die  al  di  sotto  della  pseudo-membrana  si 
formino  delle  ulcere  cheposson  divenire  di 
dillìcile  gnnriLM^Mif' ,  ma  bisogna  guardarsi 
di  lasciarsi  imporre  dello  esterno  aoparalo 
del  morbo;  giaccbò  io  alcuni  casi  semora clic 
le  ulcere,  soprattutto  quando  risiedono  sul- 
la f  ucia  interna  delle  guance,  sieno  estrc- 
m.iinenle  profonde;  la  (piale  illusione, come 
ba  Tatto  notare  Brelomieau,  dipende  da  ciò 
die  la  mncnaa  circoslanle  ^  molto  gon- 
fia, è  lo  sembra  anche  di  più,  atteso  il  de- 
posito pseudo-membranosò.  Vedremo  alPar- 
li -lidi  .s/oni(7f//e  (/a/if/rcjmsa  .  quale  >ia  la 
itpinione  di  Tauptn,  su  tal  proposilo. 

Quando  il  morbo  trovasi  in  questo  stato, 
la  lesione  si  offre  sotto  I*asi»ello  di  mia  i(/t  c- 
ra  grigia,  livida  o  nerastra,  con  bordi  g(Ui- 
fì  e  di  un  rosso  livido. Se  ne  distaccano  dei 
lembi  spessi,e  sono  sostituiti  da  d)M)vì  stra- 
li. Dalla  boeea  gromla  copiosamenlo  una 
sicpiinità  saniusa.  Questo  scolo  continua 
nel  sonno,  e  la  biancheria  dello  infermo  ne 
è  largamente  macchiata. 

Allora  rollio  è  estremamente  (elido.  Il 
tessuto  cellulare  circamambiente,  le  glaii- 
diile  salivari,  od  i  gangli  linfatici  sì  gonfia- 
no. Lo  aliontanainenlo  e  io  avvicinamento 
delle  ma&celle  è  dillicoltoso  ;  ma  la  dcylu- 
lizione  non  è  penosa  che  nei  casi  in  cui  il 
morbo  ba  invaso  il  faringe. 

iNei  primi  tempi  la  febbre  è  poco  consi- 
derevole; ma  può  divenirlo  quando  il  mor- 
bo cammina  rapidissimamente,  ed  i  tessuti 
circonvicini  sono  profondamente  aOTetti. 

Quando  la  stomatite  pseudo-membrano- 
sa cf^mpnri-re  tra  i  sintomi  </'  ifi  oJ/r'» 
morbo  yrave^  la  cosa  va  ben  altrinieiiii.  il 
maialo  si  lagna  da  prima  di  un  «iolore  piik 
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o  mono  vivo  nella  Ijoccu  ;  la  mucosa  6  ar- 
rusciila  c  non  è  che  Icggennenle  lumefalUi; 
quindi  si  vesg<^»o  coninarirc  alcnne  «loe- 
rhic  biani'ìie,  clic  si  avviciiiuiio  rapidiiineiì- 
te  e  formano  uno  slraio  ordinario  poco 
spesso,  fKlìicile  a  distaccarsi ,  cfie  si  ripro- 
duce facilmente  ,  ed  al  di  soKo  di  cui  la 
incmbranu  mucosa  non  è  sonsibilinonle  af- 
fclla.  Oueslo  prodotto  niurbosu  si  inanilc- 
sia  principalmente  nella  faccia  interna  del- 
le labbra,  o  massime  dello  inferiore,  e  sic- 
rome  spesso  comparisce  vicino  'a  morle,co- 
sì  persi<:|e  (Ino  al  momento  del  formine  fa- 
I.ijf.  \oii  dirò  iilleridrniciili-  s\\  tale  forma 
Ui  aUezionc,  clic  ma  è  clic  secondaria. 

%  nr.  o  €^riio«4lnrnf  n«  e«llo  dell» 
iMivuia. 

Nella  stonialilc  coleniin>a  rpidomica,  il 
inerbo  d"ordiiiari()  fa  il  suo  cor^n  rnpida- 
inente;  ma  in  alcupi  casi  i  vari  cintomi  non 
si  svolgono,  che  lentameHe,  e  si  è  soproi- 
liiHo  ;ill(ir;i.<  In  «i  osservano  lo  ffoujiivc  af- 
relli'  da  ulcerazioni  formalcsi  aldi  sollo  del- 
le Talse  nieniliraiie,  che  sen  persistile  mol- 
to tempo.  OnaiHio  In  slnnialite  sojiragpinn- 
gc  nel  corso  di  un  morbo  grave  aculo  o  cro- 
nico, forma,  come  lid  già  detto,  nn*  aflexìo- 
ne  secondaria,  che  frcijiionlpnienle  compa- 
risce uegU  uKinii  giorui  dei  morbo. 

La  sua  durato,  in  questo  ultimo  caso,  è 
però  nrdìiiariamriite  breve,  mentre  che  nel 
primo  caso  pnò  esser  dimoile  scltimaiio. 

(guanto  air  e^nio,  la  stoiuatilc  cotenno.sa 
rpìilemìca  si  distingue ,  secondo  Goersant 
p  Brelonneau ,  dalla  vera  gangrcna  deHa 
borra  ,  perchè  questa  distrugge  profonda- 
nienle  i  tessnti  e  toglie  quasi  certamente 
grinfermi  di  vil;i,  mentre  die  l'altra  guari- 
sce sempre ,  fuorcliè  però  non  si  distenda 
al  canali  ctie  si  portano  terso  il  petto  *  e  di 

più  aiirfiP  in  rio,  rlir  dopn  mia  giiarigioiKT 
abbastanza  rapida  non  ritmino  alcuna  orma 
del  morbo  ,  tranne  in  alcuni  casi  gravis.si- 
mi .  un  vacillamento  dei  denti ,  cagionalo 
dalle  ulcerazioni  del  liordo  delle  gengive. 

Questa  proposizione  è  slata  pnranclie  con- 
statata da  Taupin,  elie  ha  studiato  molto  ac- 
ruratamenle  la  gnngrena  (I<dln  bocca.  Se- 
condo le  ricerche  di  qucato  autore  ,  essa 
sembra  Infatti  molto  esclusiva  ;  ma  è  (|iie- 
mia  discussione  ,  di  cui  dirò  qualche 
parola  ,  in  parlando  della  diagnosi ,  e  clie 
rimetto,  per  maggiori  particolarità,  allo  ar- 
ticolo Stomatite  gangrenosa. 

(I)  Jomm^du  etmn.mid.-^hir,  agosto  tR39 
II. 


ilela«. 


Lcfestowi  nnatomìrhe  son  quelle  che  noi 
abbiam  rapidameiile  esposte  nella  descrizio* 
ne  dei  sintomi  ;  una  cotenna  ,  una  pseudo- 
membrana più  0  nieiKJ  spessa,  che  si  distac- 
ca a  lembi  poco  aderenti  ,  e  elie  la'^ria  al 
di  sollo  la  nieiiibruiiu  niiicu>a  iiitalla  o  leg- 
gcrisi^mamenlc  escoriata  ;  alcuno  ulcera- 
zioni nei  bordi  delle  gengive:  falvolla  la  dif- 
fusione del  morbo  verso  il  lurmge  e  le  fos- 
se nasali;  ecco  le  alterazioni  proprie  della 
presente  affezione.  Quando  la  stomatite  co- 
tennosa non  è  che  una  compiicanza  di  un 
altro  morbo  grave  le  lesionl^detla  bocca  or- 
«linariamcnte  sono  meno  profonde  ,  qn.an- 
timque  dell' iste.ssa  natura,  e  si  trovano  di 
più  te  lesioni  del  morbo  primitivo  che  ha 
cagionato  la  morto. 

%'l.  .-  -  DiiiKiinwi.  pronoMlicn. 

Dinijiìosi.  ì.n  (/manosi  .della  <loniatite. 
cotennosa  è  anche  una  di  quelle  che  non 
offrono  grandi  dillirolià  ;  giacchi  in  realtà 
non  trattasi  die  (li  distinguere  li  presente 
morbo  dalla  \era  gangrcna  della  bocca  e 
dalla  stomatite  mercuriale.  Nullàdlmeno, 
questa  distinzione  im[>nrtante  per  la  cura 
e  pel  pronostico.  Ma  si  è  elevala  anche  una 
altra  diflilcollà,  che  ho  già  fatto  presentire. 
Secondo  Taupin  (f),  che  ba  studiato  con  la 
maggior  diligenza  possibile  tulle  le  varie 
specie  di  stomatite  grave,  la  stoinatile  co- 
tennosa di  forma  epidemica ,  notevole  per 
i  suoi  r,irall''ri  gangrenosi ,  non  è  che  una 
senqilice  varietà  delia  ganurena  islcitsa  o 
dello  sfae^  detta  bocca,  ho  ragioni  che 
esso  addiire  prr  fare  amm''n(MT  i^irTatla  o- 
pinione  sono  di  molto  valore,  e  la  princij;>a- 
ìe  si  è,  chf*  non  è  raro  veder  la  stomatite 
pa->ar  jn  r  l  i  ru  nia  cotetiiiosa  per  arrivare 
alla  forma  squi:)ilumenle  ^an^jrenosa.  Ep- 
però  se  io  insisto  su  tale  dia^no^i,  lo  è  sol- 
tanto perchè  non  si  corra  il  rischio  di  pren- 
der per  ulcere  esiremamonle  gra\i ,  e  per 
delrilws  di  tessuti  molli ,  raininollili  e  gan- 
greoati,  il  trasudamento  cotennoso,  che  pel 
suo  aspetto  pnirebbe  imporre  benissimo. 

Nella  stornatile  colennosa,  vi  iia  un  rilie- 
vo formato  dal  trasudamento  pséudo*mem- 
br.inoso  ;  si  vegoou  assai  s|)e<so  dei  lembi 
che  si  distaccano,ealdi  sotto  dei  quali  com- 
parisce uno  strato  che  li  sostituisce. La  par- 
te affetta  offre  una  placca  irregolare  ,  gial. 
lailia  c  molle.  Sollovaudo  quec^la  placca,  si 


31 


Digitized  by  Google 


1M  MOMt  btLLt 

Irova  hi  mcnilu  .ma  poco  lìrofoiulanioiilc 
lurala..^c•lla  sioiualik»  gangrciiusa  proloinla 
O^omulilei:urbonchiosaf9eeonùo  la  (>^[t^«■^- 
sionc  di  Taiipii),  nuli  si  osserva  ila  prima  , 
die  una  goiiiic/za  pallida  dei  lcs-<tiH  ulIVui, 
con  edema  delle  parti  vicine  <■  m  i^sime 
delle  paipobn*.  Poco  dopo  la  pelle  della 
tàccia  del  lalo  iufenno  diviene  rossa,  quin- 
di si  tmierisee,  mentre  che  la  mucosa  si  e- 
sulcora  ed  olTrc  un'  escara  nerastra.  Infìin-. 
più  lardi  ancora  ,  si  osserva  la  dialruzionu 
delle  parli  molli ,  la  necrosi  delle  ossa  ed 
una  piaga  considerevole. 

Si  vede  che  ,  se  de  vosi  ominpilere  con 
Taupiii  che,  in  molli  cusi,i  due  morbi  han- 


TIE  DICLSTirC. 

no  nn  iklesso  principio ,  almeno  le  due  va^ 
rietà  sono  d'ordinario  cosi  bea  distinte^che 
se  ne  può  fare  una  «leserisioiic  8epvaia,co* 

me.  i(i  To. 

È  alquanto  più  difTirilo  distioffoere  Io 
slmnacace  dalla  ^inumiiti'  ìnettvnaley  in- 
tallio,  avendo  ripuardo  alle  seguenti  difìc- 
renze  ,  si  giungerà  eoo  sicurezza  alla  dia* 
gnosi.  Da  prima  è  mollo  raro  die  non  si 
iihfM  ino  indizi  bastovoli  prra->iciirarsi  so  il 
morbo  msi  o  pur  no  sviluppalo  sollo  la  in- 
fluenza df  una  cura  mercuriale.  Se  ciò  non 
Tosse  [lossibile,  si  prenderebbe  di  mira  la 
leniifilà.la  spessezza,  lo  aspi'Hn  s|>es-so  enfi- 
grcuoso  dtilu  pseudo-uieiiibrauadiUenlica. 


QUADRO  SWOITICO  DELU  DLiCNOSI. 


I*  Segni  imiti/vi  deUastomaHte  cotetmosa  epidmiea, 
TomparM  sulle  ffenuriire  di  «n  trasudamento  gfIgtMiro,  molle  ebeti  dittarca  ■  lembi. 

Meinbrniia  ittucova  %iol,nrca,  rammullìla.  rtio  dà  !f>au}(ue  al  menomo  loccu. 

Sulla  facria  iuierua  delle  guance  ,  t-onipajr!»a  di  uu  puoio  bianco,  che  si  «steade  rapidaniea- 
t«  per  formarr  delle  plarcbe  irregolari. 

Strali  |«>iMido-incnibraiiosi  «li  vano  ( ulorc,  di  aipetlo  gaogrenofo  ,  cbc  SÌ  distactano  a  lembi 
c  che  sunu  faiilnicnic  suiiiiiuiii  da  altri  strali. 

Goarigirae  senza  distruzione  dei  lessali.  . 


2*^  Scyni  ilijfn  cnzialide.ìla  slomulite  coimnosa  v  deUa  ^/inua/i/c, 

l/a«iyrenoi»(f  profonda. 


STOMATITB  COTIIIROSA. 


Ai7i>M»  formalo  dal  irasudamcnUt  membrt- 

niforme. 

Letubirlu'  si  dislaccano  c  che  s«*iio  facilmon- 
le  riinpìa/zaii. 
Plaech*  irrrgulari,  giallastre  e  niplii. 

Membrana  mucosa  al  di  flotto  foco  profin- 
daweiUc  alterala. 


STOMATi  rn  oAimiHioaA  noronni^ 

OCAnMlROItOSA. 

Rdievv  sulla  mucosa»  nidio  o  poco  coosidc- 

reiop" 

ihli  ìtus  !>atii(iso,  nessun  lembo. 

Culoramemo  livido  c  nero  della  pelle  della 

Mucosa  e  parli  solloposle  profondamente  ài- 
irta  le,  disiruziouc  delle  parti  molli  ed  anche 
delle  ossa. 


3"  Segni  difl'crcnziuH  della  slomalUc  colcnnosa  e  tie//</  mcnuriale. 


STOVATITB  COTKKKOSA. 

t'otiimemoradvi;  nessuna  cura  mercuriale. 
Lurf/Zie  ;'facc/te  pscudo-nirmhranoso  ,  sp<"- 
ac>  aderenti,  che  possono  dti<laccarbi  a  lembi, 
ihnti  meno  fKiloMaie  Tadllanii. 


STOMA  flit  MtacVRlALK. 

Cviitinentorittni,  <  im.-i  nii  tcuriale. 

ri.i>udiinii'iii>i  bi<iiir.i-<ii<i.Traiif;iiso  ,  t  ln-  «.i 
Ult^i  liij  Slitto  j'ti  ma  Ut  ytumt  tii||a  ^dlna. 

benti  più  Virilmente  vacillanti. 
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Si  9C0f^  che  stOìiUa  diagnosi  non  con- 1 

sì-t«^  clit'  in  lievi  «liITcrenze;  ina.  io  lo  rip<v 
10.  non  è  (|uusi  mai  necessario  l^rJa,  ma  se 
do  fosse  qtie!;li  inflizt  basliino. 

Pi'im<ì<t(iro.  Milli. ini  vi>lo  rhc  hi  slomali-  ' 

10  rol('nn't>a,  .incliti  (piando  si  innnirfMa 
soUo  funua  cpidomicn.  onliiiarianipnle  fini- 
sce colla  gaarigiooc.  Ono  cin  oslan/c  pos- 
sono opporsi  aj  un  osilo  favnr.nnj»».  |.a  pri- 
ma è  la  ililVnsioiio  «lolla  iiili;iiiniiazioui'  co- 
Icnnosa  allo  [larli  vicino  tiolla  cavità  bocca-  ' 
lo;  la  soronda  c  il  pas<n£ri,'io  (]<  \  niorlw»  ad  ' 
una  specie  niù  gravo,  cioò  alla  gangrena 
profonda  dello  parli:  alniono  è  questa  la  o- 
pìnione  di  Taiipiii.  dif  ha  ossorvatn  molli 
casi  di  simil  folla. Da  ciò  tieriva  che  la  pre- 
sente affezione  de\c  esser  risgnardala  co- 
ni r  impononlo.  o  olio  dove  ooi  i  iit-i  di  com- 
ballcrla  sollucilamenlc  con  ludi  i  mezzi  co- 
nosciuti.    ^  I 

La  stomatite  nscudo-monthranosa ,  cho  j 
fsoprappinnpo  noi  cn\'<n  di  nn'allra  nialallia 
iioH  è  di  per  sò  sic>sa  ;,'ravo;  ina  la  sna  ma- 
nifestazione aiininK  in  un  alto  grado  di  gra- 
vezza del  morbo  clic  viene  a  complicare. 

-  ¥11.  C  ura. 

Tatipiii,  ohe  ha  stndlalo  altentamento  le 

<  at-'ioni  dolio  vario  specie  di  slonialìte  grave 
lin  diviso  la  cura  in  profilaltica  ed  in  enra- 
livaJjli  altri  unlori.atcoiilrario.non  sìson  di 
altro  occupali,  clic  dei  moz/.i  diroiii  contro 

11  morbo.  Sc|?uiamo  dnnqiio  T  niititi  nolla 
sua  esposi/ione  della  cura  pi uhiaitn- 1. 

Cura  profilali  tea.  Si  allonlanoranno.  per 
qnanlo  è  possibile,  le  condi/.inni  ÌL'ionio,ho 
die  espongono  gl'  individui  alla  preseiile 
ftlTezionc,  i^d  a  tal  uopo  si  terranno  ossi  a- 
Idliialiiit'nte  in  lno<,'o  asrìnlto  od  ,i;  io-o.  e 
si  darà  loro  un  niilrimenlo  sano,  abbondan- 
te, e  delle  Tcsitmenta  calde  ed  asciutto,  (> 
«lei  niodicanionli  Ionici,  se  I;i  loro  custiln- 
Eiòne  è  molto  indebolica,  Uisofriia,  imdlre, 
cavare  idenli  cariati  e  inantonere  mia  gran- 
de polizia  di  queste  narli  in  coloro  die  han- 
no ascessi,  piaplio,  fistole  della  cavila  della 
bocca.  Si  afl'rottorà  la  rioalrizzazione  di 
qaeste  piaghe  con  le  inier.ioni  astriii^enli  e 
con  lacauIeri/rZn^irMii'.  !)<ivrò  ri'  iirdaro  (jiio- 
6la  cura  prcservaliva  nello  arliculu  $/oiua(i- 
ie  gnn^renmn. 

Cura  dell'  altunìità.  Secondo  il  suo  mo- 
do di  vedere  circa  le  varie  specie  di  stoma- 
titi dcscrilte.  Taupin  naturalmente  ha  o- 
sposlo  noa  cura  elicsi  applica  a  tutte  io  va- 

(f)  BeUrage  zUr.  Nature  und  Arz.  t.  1.  p. 


OSI.  —  crai.     '  Wt 

rietè.  Mi  contenlerì^  di  esporro  qui  i  mezzi 

ohe  bis<»f,'na  opporre  alla  '^tornatile  coten- 
nosa in  [rarliculari!  .  rin\ laudo  il  leliore 
agli  articoli  scgiionli  per  mairiiiori  partico- 
larità. 

Brelonnenu  ha  dimostralo  ohe  il  morbo, 
di  cui  è  proposilo,  non  A  afTallo  di  natura 
scorlmlica.  e  che  poro  è  imilile  l'rfidijraro 
i;li  anlisrorbitdri  iu\  in  parltcolaie  <rli  aci- 
di, come  sovenlo  >i  mioI  lare,  l'or  Ini  non 
vi  ha  che  una  sola  cura  reahnoiilo  cflicace, 
cioè  la  ciiì'd  lopira.  Può  coiisiiIIar>i  su  tal 
l)n>posiU)  ciò  clic  iu  tiu  delta  auleccdcule- 
inenle  circa  silTIitti  mozzi. 

So<^'j,'ini l'aerò  ipil  sf)ltanto  choRretonncaii 
adopera-  a  preferenza  la  cauterizzazione 
con  r  acido  idrocfortco  puro,  cse^'uita  con 
un  peiinrII  ).  Vi  si  fa  ricorso  due  volle 
IU  Ilo  spazio  ili  fpiarantolto  oro.  se  la  mn- 
lalli.i  11)11  si  è  nian.irestala  che  da  pochi  gior- 
ni.e  [a  ;,Mi;i:  i;,'ioiie,  dice  questo  autore,  non 
tiuda  nd  olteinnsi,  senza  clw  vi  fosse  biso- 
jj'uo  di  ricorrere  ail  altre  applicazioni. 

Quando  il  morbo  è  durato  lungo  tempo, 
esso  è  più  rilti'Ilo.  l'/fKi  allora  sospen- 
rc  e  riprendere  alternalivamenle  le  applica- 
zioni dell*  acido,  giacché  se  esso  fossero 
lro|)po  moltiplicate  si  potrebbe  correre  il 
rischio  di  fare  una  caulcrizzazionu  Iruppo 
profonda. 

La  cura  topica,  soggiunge  Tislesso  auto- 
re, osiire  alenno  attenzioni  speciali  per  lo 
Lioiigive, giacché  la  infiammazione pollicula- 
rc  occupa  ordinariament(*  il  loro  bordo  an- 

i^idOfiO  c  l'ii  ;d\coIi  dei  dfUli. 

((  Kixjgiia  iillora  ,  medi.inte  un  ^ozzo  di 
caria  arrolnlaln,  far  ponoirare  V  aenlo  in  o- 
:".ì'\  intiTsIizio  e  metterlo  in  etmlrtllo  con  tot 
ti  i  punii  adoiii.  I  n  pennello  di  filaccica  o 
un  pezzetto  di  spncriin  hastnno  per  toccare 
|c  siiperlieic  nii-iio  ^ìiiiionc.  Se  tali  pre- 
cauzioni sono  trascurato,  miti  è  raro  che 
dopo  al((iianli  giorni  di  guarigione  n\i\\;ì- 
rente,  la  .stomatite  cotennosa  vtrgga  ricmn- 
parirsi  ■•). 

Il  nitrato  di  aryento  può  benanche  ser- 
vir benissimo  aNn  oaulcrizzaxiono.  Bisogna 
adoperarne  unn  >-'dit/ione  ofmr'cntrala;  per 
esempio  i  scroitoU»  in  i  oncia  di  acipia,  ed 
nppliciirlo  nell  istesso  modo  dell*  acido  ì- 
drnclorico. 

Quaulo  ai  gart/ari-'imi  aslriiwenli  e  Ioni' 
et,  non  differiscono  da  qnelli  che  sono  stati 
indicali  indio  articolo  ^for/Ki/i/e  merruriiilc 
(vo<l.p.l(»l  e  seg.)..Mi  limiterò  ad  indicarne 
uno  che  ò  stato  adoperalo  dal  dottor  llerz 
in  un  caso  citato  da  Scilo  (I). 

m. 
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188  lOMI  DKtU 

P.  di  MlAito  di  lineo  91] 

sciogliete  in  : 

—  •«im  comune  ~ 
aggiungete 

—  mele  rosalo  ^  j 

Lavale,  in  ogni  quailro  ore,  la  bocca  con 
nn  pannolino  iin|irognaio  di  questa  sol uxione. 

Gui'jHallo  (I)  niccomanda  coni<^  comple- 
to (lisinreilaulc  della  bocca  V  uso  della  pul- 
vcrc  seguente: 

P.  di  chinachina  potverala  ^jv 

—  cloruro  ift  cali  io     »  ,y. 

—  polTcre  di  oarltonf  j  ' 

Musicle.  losusfflate  la  polvere  con  un  eia  ■ 
nuoto  di  penna,  oppure  portateli  con  nno  «pa- 
iola supra  i  ponti  affetti. 

I  Ionici  presi  interi)niiinili\  l^ìì  aninri,  ed 
un  regime  analettico,  iiuu  appena  clie  T  iii- 
feitn»  è  nel  caso  di  poler  usare  nn  niiiri- 
ineiilo  un  po'  so>laiizioso,<'()m[ilt'l:(no  la  cii- 
ra.Riloriicrò  sn  questi  particolari  in  uno  de- 
gli articoli  seguenti,  quau^iosarà  proposilo 
della  stouiallte  gangrenosa,  ed  ivi  si  trovc- 
ranuo  tulle  le  neressarie  parlicolarilà.  il 
pcrcliù  non  mi  v'iiitralteiii^'ij  uiteriormeule. 

ARTICOLO  VL 

AFTB. 

bollo  il  muìn  di  liflc  'éU  antichi,  autori 
lian  descrìtto  la  maggior  parte  dei  morii i 
della  bocca;  iufiamniazioui  coleuuose,  ul- 
cerose, gaugrcua,  tutto  era  designato  sollo 
questo  nome  geuerico;  cosicch'i  esisteva  su 
tal  proposito  una  imuieusa  conlusione.  ìiV'ìl- 
lau  e  Bateman,c  dopo  loro  Hillard.liau  pro- 
vato i  primi  quanto  Tosse  U(.ce>sario  stabili- 
re una  distinzione  fondamentale  Ira  e.osì  dif- 
ferenli  siali  morbosi;  e  l'ullinio  dei  suddetti 
autori,  nel  suo  articolo  sulla  stomatite  fol- 
licolare (2).  ha  riserbato  esclusivamenle  il 
nomo  di  afte  allo  sviluppo  di  pìccole  vcsci- 
clietle  seguile  da  ulcerazioni  poco  conside- 
revoli: lesione  che,  quantunque  possa  di- 
pendere da  uno  stato  particolare  del  tubo 
inlestinale,  pure  costituisco  principaluicnle 
uu  uflezione  locale  di  poca  gravezza.  Da  ciò 
ai  vede  di  quanta  poca  utilità  ci  saranno  gli 

(1  )  La  clinique  de  MotUpellier.  I R  '1  i 
(2)  Traité  dc9  maladi98      wfauis,  2*  c- 


vu  MOBsnTr. 

scrini  degli  aniiclii,  i  (juali  riferendosi  a 
molte  alTi'/loni  difTi  icMli.  ci  fasci.uio  rpin-i 
necessariiuuenlc  nel  dubbio  e  nella  lucer- 
tcìEza. 

^1.  —  Deflnlsione«  «iaonlmiaiy 

il  nome  di  afte  deve  cscr  dato  esclusiva- 
mente ad  un  morbo  vesclcolo-Qltferoso,  che 

ha  sua  sede  nelle  varie  parti  della  mucosa 
della  bocca.Quesla  definizione,  adottata  da 
Gucrsanl(3),c  la  sola  che  oggigiorno  possa 
esser  rilcimla. 

In  nitri  tempi  si  davano  ni  presente  mor* 
bo  moltissime  denominazioni  iliverse,  che 
qui  è  inutile  ricordare,  giaechò  la  maggior 
parie  si  applica,  come  dinn/i  lio  (Icllo.  a  le- 
sioni dell'intuito  dillereuli.  billard  propouo 
designarla  sotto  il  nome  di  stùmatite  fol- 
Uroìiire,  polch(>  della  lesione  carallerisliea 
pone  la  sede  nei  folliuoli.Le  si  potrebbe  da- 
re  purancbe  il  nomo  di  stomatite  vessico- 
lare,  0  vo.<t  irolo-ukcrosa,  il  che  farebbe 
cessare  ogni  conlusione  su  tal  proposilo.  Ala 
poiché  il  nome  di  aftn  trovasi  generalmente 
abbraccialo,  lo  riterrò,  ricordantlo  sempre 
la  precisa  dennìzionc  che  antecedenU»neii> 
le  ne  ho  data. 

La  freqvtnza  di  questa  affezione  è  btsian- 
temente  cdiisidcrcvole:  ma  si  scorge  (]inn- 

10  la  dovrebbe  sembrar  mono  ,  dopodic  i 
suoi  carallerì  sono  stati  determinati  m  |mo> 
do  preciso.  Quando  davasi  il  nome  di  afte 
al  mngiielto,clie  non  ha  alcun  rapporto  con 
esse,  alla  gnngrena  della  bocea,alia  sioma- 
tile  mercuriale,  ecc.,  dovevasi  realmente  ri- 
sgiiardare  ({ucf^lo  morbo  come  uno  dei  più 
frecpieuli  del  ({uadru  imsologico. 

1*  Cagioni  preJIsponenli. 

Quando  sollo  il  nome  di  afle  comprcn- 
devansi  laute  dllTorenti  afTesioni,  neceasa- 

riameiilc  doveasi  attribuire  nl!:i  infanzia 
una  grande  iuUuepza,  come  cagione  predi- 
sponenle:  giacché  la  gaiigrena  della  bocca, 

11  mughetto  e  la  slomalile  rotenuosa  afTet- 
lano  a  preferenza  i  fanciulli;  ma  oggi  non 
può  dirsi  Io  stesso,  se,  c(nne  è  debito,  si 
restringi'  il  morbo  nei  limiti  che  anlecc<len- 

'  temente  gli  abbiamo  asH",>iiali:  ri-rnardala  in 
([uesto  modo  è  una  niaialliu  di  IuUq  le  eUÌ^ 
la  quale  non  è  stata  studiata  con  molta  cu- 

diz.,  Parigi,  i833.  p.  218. 
(3)  Dia^dtmeJ,  2  rd.,  i.  lU.arl.  Apui  i^<. 
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ra^  perchè  possa  dirsi  se  sia  DOtevolmenle 

più  frequeiile  ad  una  certa  cpocn  della  vi- 
ta. Dopo  quanlo  si  è  dello, deve  ricoiioscor- 
si.con  Gueraont^esserpcrfellamenlc  inutili' 
Hisliiifjncn'.cnmt'  lian  fililo  ancora  Willan  f 
liiileinaiiilc  urte  dei  ncoiiali-du  quelle  degli 
adulti.  Quanto  al  sesso,  allo  varie  cosUtit- 
zioni,  ecc.,  niente  si  è  dello  sul  pinposilo 
<Ji  positivo,  e  uoi  Don  abbiamo  alcun  impe- 
gno di  entrare  io  maggiori  parlicolarìlè  su 
tuli  cagioni  predisponenti. 

^oudimcuo ,  stabilendo  ,  con  Guorsanl , 
una dUlInzIooe tra  le  ofle  conflucnii  eie 
discrete,  bisogna  soggiungere  che  lepri- 
lue  si  manifestano  principalmente  in  alcu- 
ne regioni.  Si  è  soprattutlo  in  Olanda  che 
veggonsi  più  di  sovente  inn  udelire  ,  ed  ivi 
si  osservano  puranclie  delle  plecole  epide- 
mie di  questo  morbo,  il  dottor  Schouen- 
berg  (I) ,  sotto  il  nome  di  afie  indiane  , 
descrive  qnel!;i  specie  di  afte  grave ,  che 
bcmbra  coniunu  m  iiaìtì  ed  a  l'orlo-IUco. 
In  Francia,  è  rarissimo  trovarne  esempi, an- 
che isolati.  Nondimeno  ,  os^ervaiisi  talora 
molti  individui  che  presentano,  in  un  istes- 
80  luogo,  questo  morbo  ad  un  grado  signi- 
ficante. Louis  mi  hu  detto  aver  fatto  uitima- 
mcule  tale  osservuzione  in  due  giovani  vi- 
gorosi, clic  aliitavauo  in  una  stessa  casa. 
l'rv(v-i  aninielterc  in  siniiglianti  casi  unaìn- 
llueuza  epidemica?  Lo  si  dovrebbe,  86  i  €a- 
ai  si  moltipUcasscro. 

.  Sarebbe  OMessario  ricercare  se  la  diffe- 
renza da  me  notata  dipende  dalla  influenza 
del  clima,  dairalimenloKione  u  da  lutl  aUra 
eoodiiione  igienica  ;  il  cbc  non  aneoraè 
sialo  fallo  io  un  modo  joddlsfacenie. 

S*  Cagiooi  oeeislonall. 

Possono  annoverarsi  tra  le  cagioni  occa- 
sionah  delle  afte  ìesostanzc  irrilanli  portate 
sulla  mend>rana  morosa  <lclla  bocca,cprin- 
cipalmenle  ÌQSoslanzifilimenlari;ì  salami, 
gli  ulìineiiii  acri,  ecc.  È  una  opinione  gene- 
ralmente abbracciata  che  le  afte  alTellano 
specialmentfi  coloro  che  abusano  «li  tali  sn- 
sianzc.  Intanto  la  cosa  non  è  perfettumeu- 
te  dimostrala,  e  derc^  aromellere,  alme- 
no, la  taislMiM  di  HM  speciale  predisposi- 
siooe. 

Si  è  notalo  ehe  le  afte  frequentemente, 

Boprallullo  quando  sono  confluenti, vai)  eon- 
piunte  con  una  notevole  irritazione  delle 
altre  parti  dello  vie  digcrculi,  e  principal- 
mente dello  stomaco.  In  silTaUo  caso,  V  af- 
fezione vescicolare  delbi  bocca  è  soUo  la 

(I)  NtderiaiM  £aiied,  1841. 


influenza  della  irrilajùoac  gastro-intestina- 
le ?  Ciò  trovasi  generalmente  ammesso.  Ma 
poiché  mancano  dei  fatti  precisi  può  cre- 
dersi egualmente  che  le  lesioni  che  han  se- 
de nelle  varie  parli  del  tubo  digestivo  si 
sieno  sviluppate  sotto  una  influenza  gene- 
rale ehe  non  ci  è  nota  abbaatanxa. 

Come  vodesi,  nessuna  cosa  è  piti  vaga, 
che  la  etiologia  del  orescote  morbo,  il  cito 
è  dovuto  seaia  dubbio  alla  poca  sua  gravei- 
za  nella  maggior  parte  dei  casi. 

$  in.  —  «lirtoMi. 

Quanto  ai  sinlomi,  imporla  dislinguere, 
come  ha  fallo  Guersanl,lc  alte  discrete  dal- 
le confluenti. 

Afte  discrete.  In  questa  specie  i  sintomi 
SOUO  limitali  alla  bocca  ed  alio  stomaco  ;  à 
rarissimo  almeno  che  avvenga  il  contra- 
rio. Sia  che  il  paziente  abbia  avvertilo  d:i 
(fualchc  tempo  un  lieve  lurbameulo  delie 
funzioni' digestive ,  come  Inppetenta  ieg- 
gi'^ra  .  ^uslo  acido  nella  bocca  ,  senso  di 
oppressione  alio  epigastrio:  sia  .che  invece 
non  abbia  provato  aleono  di  sifAitti  sintomi, 
ovvero  che  non  li  abbia  notati,  v«;desi  «•(»ni- 
parire  sulla  faccia  interna  del  labbro  infe- 
riore, su  i  bordi  della  lingua,  sulla  faccia 
interna  delle  guance  c ,  come  ha  notato 
IhIInrd,  sul  bordo  libero  delle  ^oiigive  net 
bambidi  che  non  hanno  ancora  i  denti,  una 
piccola  elevatezza  rossa, in  mezzo  alla  mialo 
comparisce  bentosto  un  piccolo  jmnto  l»ian- 
co,  elio  ofl!re  talora  una  tiutcc/im  cupa  nei 
Sito  déntro, 

K  raro  che  lal(*  innammazione  particola- 
re si  arresti  a  questo  grado;  nondimeno,  se 
ne  eoo  visti  degli  esempi  :  ma  ordinaria' 
menle  si  osservano  i  s«'gnenli  progrcs.si, 
elio  sono  siali  mollo  ben  descritti  da  Hillard; 
i  punti  vescicolari  si  allargano,  conservan- 
do la  loro  forma  primitiva;  non  larda  motto 
a  vedersi  useire  d  i!  loro  foro  cculrale  una 
soslanza  bianca^lra,  die  trovasi  da  prima 
come  compressa  e  velala  dallo  epitelio ,  la 
i-ni  lacerazione  0  ulcerazione  ,  che  subila 
sopragijiungono,  lasciano  trasudare  la  so- 
stania  Ncchiusa  nella  veseielietla.  Questa 
sostanza.  <la  prima  limpida,  dlreulaln  se- 
guilo biauca  e  puriforme. 

Giunta  a  questo  grado,  la  lesione  si  olfìre 
sotto  forma  di  un'  ulcera  arr(»toiidila  ,  i 
cui  bordi ,  talvolta  tagliati  a  |iìcco ,  sono 
pili  0  meno  lumefalli  i;  quasi  sempro  cir- 
condali da  una  cerehia  ibtgi ittica  di  nii  rOS- 
so-infocaio.  il  fondo  dì  queste  ulcere  è  or- 
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diiiariamcnlc  di  mi  ffrisrio  assai  contempla- 
bile, roti  una  specie  di  semi-trasparenza. 
PolreblMTo  par.igonarsi,  lìnr>  ad  un  certo 
ponlo^nlla  ulcerazione  che  di  sovente  si  os- 
serva Ira  le  dnc  facce  conlifjne  delle  dita 
dei  piedi,  clic  si  son  dette  occhi  di  jjer- 
nice. 

AvvioiiP  talvolta,  secondo  Willard,  che 
queste  afte  si  covrono  di  una  sostanza  cre- 
tnosa,  bianca,  aderente  come  una  piccola 
rro'^t.i.  (  !)•»  nui-co  per  cnilore  mista  alla 
saliva.  (Jiiesla  ailcrazioiic  è  slata  osservala 
da  Billard  nei  bambini  tenerissimi*  Potreb> 
he  allora  lonFotidersi  «pioto  morbo  cid 
mugliello  o  colla  sloniaiiu^  cremosaima  con 
un  pò*  di  allciuione,  si  gi tinge  facilmmite  a 
OisUnguerio. 

il  numera  di  fall  ulcerazioni  è  necessa- 
menle  pc»co  considerevole  nelle  afte  discre- 
te.e  la  maggior  quantità  si  rinviene  sopral- 
liilto  sulla  uccia  interna  del  labbro  supc- 
riore, e  sul  dorso  della  linijua. 

Biilanl  ha  insistito  molto  sopra  un*  aHa 
rlio  si  mostra  sul  Ircniilo  della  lingua.  K 

Kernicsso  credere  clic,  ia  alcuni  casi,  esso 
a  preso  per  nn'  alla  un'  ulcera  di  questa 
parte,  rlnvni  i  ni  r;immoHÌmento  ìnliamma- 
torio  dei  tessuti,  e  che  mostrasi  spessissimo 
nei  fiiiiciullt  soprattutto  nel  mughetto. 

.  Non  iiMlichcrò  qui  le  trasformazioni  ohe 
subiscono  le  afte  lino  alla  loro,  guarigione, 
giacché  non  dilTeriscono  da  quello  che  si 
rincontrano  nelle  allo  confluenti,  di  cui  sa- 
rà proposito  or  ora. 

Neil"  islesso  tcnijio  che  le  afte  si  manife- 
stano nella  bocca  i  sintomi  appartenenti  al 
tubo  inle^linalc  continnnno  o  .incIie  <'ro<CAì- 
uo.  boterò  ia  sele,U  desid('rin  dellcbiivan- 
d6aeidé,irutUaùidi,  le  digestioni  tUffi' 
coltole.  Ordinariamente  vi  esiste  un  cerio 
grado  di  costipaziime^  talvolta  una  lieve 
diarrea.  Peraltro,  questi  statomi  non  sono 
stati  studiati  con  metodo. 

Quanto  al  moùmento  ffibbrilc ,  ordina- 
riamente è  nullo  nelle  afte  discrete.  Nulla- 
dimeno.in  alcuni  casi,sì  è  notato  lo  accele- 
ramento del  polso  ed  un  arcrescimenlo  as- 
sai notevole  dflla  termogenesi;  si  son  pu- 
ranehe  veduti  questi  fenomeni  precedere  la 
comparsa  dolle  tdcerazioni  della  borra;  ma 
in  simigliatili  casi,  può  elevarsi  il  dul»bio, 
con  (iuersant.se  i  sintomi  inleslinali.  e  boc- 
cali atizirhè  produrla,  non  sieiisi  sviluppali 
sono  la  ìntluenza  della  febbre.  Son  queste 
delle  questioni  che  la  ossermioiie  non  ha 
ancori  rischiarate. 

(I)  fìncrsanl,  comesi  ve«Irà  in  prosirguo, 
dà  il  nome  di  afta  efimera  ali* afta  discreta, 


Afte  conjlncnti.  Le  alTlc  conriiienG  costi- 
tuiscono un  morbo  che  è  rarissimo  osserva- 
re l'n  Francia.  Secondo  la  descrizione  che 
ne  han  data  alcuni  autori  siranieri«  ed  in 
parlicolare  Relelaer,*  esso  alleila  in  i-ipocial 
modo  le  puerpere,  ma  nell'ospizio  d'  Ila 
Miiiernità  di  Parigi,  sì  osserva,  almeno,  ra- 
ri.s.simamentc.  giarrlir  rniviMlliicr  ha  delto 
a  (luersanl  non  averlo  mai  osservato,  du- 
rante molli  anni  che  esso  è  stato  incaricato 
di  servire  nel  suddetto  os[ir(l;ili\li)  mi  limi- 
terò a  citare  il  seguente  estratto,  che  ci  ha 
dato  Gnersant,  delle  varie  descrizioni  trac- 
ciale ^\■^'^\\  autori  stranieri: 

a  Le  afte  conlluenli  cuniinciano  ordina* 
riamente  con  brividi,  cefalalgia  c  febbre, 
questi  sintuiui  si  calmano  d'ordinario  dopo 
avvenuta  la  eruzione;  la  febbre  diminuisce, 
senza  cessare  di  esser  conliniia  .  e  talora  , 
si  assoccia  benanche  ad  e.^^acerbazioni  pid 
o  meno  considerevoli.  Onì  la  febbre  sem- 
bra dipendere  e.vsenzialmeiitc  dalla  eru- 
zione,  e  non  essere  che  nno  dei  sintomi 
del  morbo  crnllivn;  mentre  al  contrario  nel- 
i' afta  climera  (1;,  ia  febbre,  quando  esi- 
ste, è  accessoria  o  concomit.inte  e  dtpemle 
da  ben  altra  cagione,  clu'  I  t  rniziiiìie.  Nól- 
r  afta  stazionaria  la  deglulizionc  ò  quasi 
sempre  più  o  meno  dolorosa, in  ragione  del 
numero  più  o  meno coiislderrvf>le delle  pu- 
stole che  si  osservano  sul  velo  del  palalo  e 
nelle  fosse  gullurali.  Queste  pustole  .sono 
talora  tanto  numerose,  che  sembrano  con- 
flnetilì.  Simulano  nllorn  assai  bene  la  eru- 
zione vaiuolosa,  quando  questa  occupa  la 
bocca,  il  velo  del  palalo  ed  una  porsione 
delle  fosse  gutturali. 

u  Quando,  soggiunge  Gnersant.  l'eruzio- 
ne si  estende  a  tutte  b'  parti,  ed  e  abbon- 
danlissima,  il  m  ilnlo  aulire  aiisii-  pri  cordia- 
ie,  angosce  ed  anche  vomilurizioni.  So  la 
erazione  si  diffonde  (Ino  al  Inho  fntestfna- 
le,  come  Ketelaer  dice  averne  osservalo  do- 
gli esempi,  ai  sintomi  pmcrdenli  si  aggiun- 
gono dolori  addominali,  diarrea.» 

Non  insisterò  ulieriormeuie  Mi  tate  de- 
scrizione ,  che  avrebbo  bisogno  di  nuovi 
studi. 


IV.  —  Cter*o,  «Inrnta, 


I.e  aflc  discrete  hanno  nn  cor«o  rnpido;  le 
puj^ole  possono  comparire,  rompersi,  e  for- 
mare una  piccola  ulcera  e  cieatrinarsi  io 
quattro  o  cinque  giorni  ;  intanto  ,  avviene 

0  quello  di  afia  stuzionuria  alla  conQucuic. 
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spessissimo  che  Io  sviluppo  delle  pustole , 

avvoraiidosi  suocossivanioiilc  ,  il  corso  del 
morbo  diventa  più  leiilo.  Allora  ,  se  l' iifTc- 
ziooe  non  si  TÌnce  con  iip|>(>>iia  (  ura,  la  du- 
rata può  rs<cr  mf)lta.Le  urtecotdluenti  han- 
no uu  cur-u  più  tento  ed  uua  durata  mollo 
più  lunga;  il  che  le  ha  fatto  dare  da  Gaer- 
sanl  il  nome  di  stazionarie,  in  opposizione 
ilclle  precedeuU  che  esjio  cliiaoia  eAmere. 

VeiUo  del  morbo  è  poranche  differeo- 
lij^simo,  secondo  che  Parta  è  cuiifliu  nU"  o 
di^creta.  Kel  secondo  caso  ,  il  morbo  Uni- 
sce sempre  in  modo  favorevole,  e  se  succe- 
de la  morte  è  dovuta  ai  progressi  di  un  mor- 
bo eslraiiC'O,  nel  corso  del  (piale  si  son  ma- 
lli^e^tule  le  afte.  Per  le  afte  coiilliienti.  av- 
viene il  contrario  ?  Ciò  è  Impossibile  deci- 
dere in  modo  positivo;  ma  quel  che  \i  ha  di 
certo  si  è  che  ,  potendo  il  morbo  invadere 
la  dielro-bocca,  presenta  una  gravezza  mol- 
to piò  grande,  rome  si  avrà  potuto  giudica- 
re dalla  descri^uuc  dei  siplomi.  . 

Ho  pochissimo  da  dire  circa  le  lesioni  a- 
nalomichc,  che  si  son  trovate  quasi  intera- 
mente dcscrillQ  nella  esposizione  dei  sinto- 
mi.Delle  pustole  poco  considerevoli, circon- 
date da  nn'aia  rossa,  e  piò  di  sovente  delle 
piccole  ulcere  arrotondile  che  interessano  la 
superficie  della  mucosa,  a  fondo  grigiastro, 
con  un  lieve  eonflamcnln  dcitesMiti  circiim- 
aiiibiuuli:  ecco  ie  allcruzioni  che  si  riuven- 
l^no  nella  bocca.  BHIard  dice  aver  osser- 
vato talvolta  queste  afte  ricoverte  da  una 
pellicola  pseudo-membranosa.  ISci  casi  di 
arie  confluenti ,  si  rinvengono  delle  pustole 
delle  numerosi'  ulcerazioni,  avvicinale, nel- 
la bocca  e  nel  faringe  ed  una  più  eoiisidc- 
revole  gonliezza  dei  tessuti  anelli.  Alcune 
altre  lesioni,  dovute  alla  infiammazione  del- 
la parte  inferiore  del  canale  iiilc^i inalo. sem- 
brano dipendere  dalla  eruzione  ailu&ii. Quan- 
to alte  alteraxioui  degli  allri  organi ,  ordi- 
oariameDlc  ban  preceduto  questa,  la  qaa- 


le  si  è  potuto  sviluppare  sotto  la  foro  io- 
flueuta. 


La  diagnosi  delle  afte  discrete  non  ofiTre 
alcuna  difltcoUà  significante.  Le  postole  so- 
no isolate  e  non  son  seguite  ,  die  da  ulce- 
razioni circoscritte.  JNon  si  possono  coufoa> 
dere  con  nessuna  delle  stomatiti  preceden^ 
temente  descritte  o  con  quelle  che  andran- 
no a  seuuire.  Non  è  l'islcsso  delle  afte  con- 
iUienti.  Per  distinguerle  dalla  slomalile  eo- 
tenno.sa,  che  spesso  si  associa  ad  ulcerazio- 
ni superficiali,  biso^^na  segnire  il  corso  del- 
le due  malattie.  Noi  abbiani  visto  ,  infatti , 
che  questa  stomatite  comincia  non  con  pu- 
stole,ma  con  piceolc  placcbebiaDGastreche 
in  seguito  sì  disleiuluno. 

Inoltre  essa  principia  dalle  gengive,  men- 
tre che  le  uflc  nfTriiano  principalmente  la 
faccia  posteriore  del  labbro  iufeiiorc  e  la 
lingua.  Infine  in  essa  le  oleerazioni  sono  rf- 
covcrte  dalla  pseudo-membrana  caratteri- 
stica, il  che  non  ha  luogo,  per  le  afte ,  che 
in  casi  eccezionali. 

Non  si  confonderanno  le  afte,  anche  con- 
nii«'iili,  eoi  mu(jhelto,  (luanilo  si  terrà  pre- 
st  iile  elle  questo  comincia  con  punti  bian- 
chi non  pustolosi,  che  formano  pel  loroav- 
viciuamento  un  trasudamento  crenioso. e  elio 
non  presentano  ulcerazioni  che  in  alcuni 

f»unti  isotati.  Queste  ultime  ulcerazioni  non 
lanno  peraltro  i  caratteri  delle  u!<<  ra/ioni 
aflosc;  giacché,  come  si  è  veduto  nella  de- 
scrizione del  mughetto ,  esse  derivano  dal 
rammollimento  infinnimatorio  della  mucosa 
in  una  grau  parie  della  sua  spczzcr/a. 

Infine  la  stomaHtentemttasemplice.thB 
sarà  descritta  in  prosieguo,  difTerisee  ilalle 
afte  in  quanto  che  non  è  formala  che  da 
ulcere  isolai*'  e  pochissime  numerose,  che 
cominciano  da  un  arrossimento  diffuso.che 
si  estende  ra|iidamente  fin  dal  momento 
della  loro  formazione  e  che  interessa  bcn- 
io>to  una  considerevole  spessezza  dei  tes- 
suti. .     .       •  . 
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QUADRO  SUXOTTICO  OELU  DIAGNOSI. 

•         »  ♦ 

V  Segni  differadiaH  delle  afte  amftmUi  e  ddla  stùmaUte  cofennoaa. 


AFTE  CONFLUENTI. 

» 

Cnniinriann  pop  pustole  snlla  facfia  pnsle- 
riorr  dello  lal)hr.-i  e  della  lingua. 
Illcrrazioni,  «rroloiMUlM,  vifnNfl. 

casi  cc(C2iuiiali  (BiUurd) 


f  TOMATITR  COTENNOSA. 

Comincia  con  flatvht  pftado-membnnofr 
sulle  gengive. 
Ulcera/ioni  rotori*  da  pWUdo-inemhrnna. 
P$md9^9mhrana  cotennosa  matieristira . 


2*  Se^wi  differenziali  delle  afie  e<m(lnenU  e4a  m»gKeUo, 


A.FTB  COHFLl'ENTI. 

Tominpinno  ron  delle  pitsioìc. 
Non  vi  è  e*udazionc  crcmosa. 
VktnnMAnmmerose,  poco  profond$. 


JiD«DBTTO. 

Comincia  con  dei  pnnti  caseosi. 

Forma  uno  strato  di  esudazione  crcmosa. 

13\wr§^ÌQiiAÌQpiet^  numero,  profonde,  che 
de  ri  vano  dal  ramiDollinteoto  iofiammaiorio  dei 
tcssulì. 


8*  Segml  diffemaiaH  delle  afie  e  della  elomolile  ttleeroiapropHomenle  detto. 


AFTE. 


Cx>mìncìano  con  doilc  jnmloh. 
Ulcerazioni  limitale,  superficiali. 


STUMATITE  LLCEHOSA. 


Comincia  con  arrossimento  diffuso. 
Impegna  rapidamcuie  uóaf  grande  !^pcsM:zza 
ddle  parti  molli. 


Pronostico.  Dopo  ciò  che  si  ò  dello  circa 
l'esito  del  morbo  .  non  posson  risguardarsi 
lo  afte,  come  una  f:ra\(ì  uilezioue  ,  che  in 
casi  eccezionali.  (}uando  esse  tnTadODO  il 
fariitge  e  le  parti  \irinc,  aoqototuio  on  cer- 
io grado  di  gravcm. 

Ho  «vaio  oecuioae  d|  notare  piò  volte 

nel  presente  articolo,  come  anche  nei  pre- 
cedenti, che  tutto  ciò  che  ci  è  stato  lascia- 
to dagli  autori  degli  aitimi  secoli  e  del  prin- 
ripio  del  secolo  corrente,  circa  la  cura  del- 
le afì  e,  si  applica  a  moltissime  malattie  dif- 
fcreiili. 

Il  perchè  è  impossìbile  prender  da  essi 
molle  cose.che  non  servirebbero  che  a  spar- 

Ser  la  contusione  nella  esposizione  che  au- 
ra a  seguire.  Ecco  il  modo ,  come  ai  no- 
stri tempi,  si  curano  le  afte. 

1^  Cura  (optca.  Quando  le  afte  sono  dir 
•erele,  ordinariamente  la  prescrizione  si  li- 
mitn  n  (Ipì  riarrjnrismi  ammollionti  o  leg- 
gcrmenlc  acidolalij  che  riescono  quasi  sem- 
pre a  trionfare  di  questa  lieve  aifczione.  Ta> 


li  gnrgari«;mi  son  proparali  con  la  (leeozionc 
di  allcii.  (li  orzo  mielalo,di  fichi  d'India, ce. 
Vi  si  può  unire  del  lalle.  Quando  il  dolore 
è  considerevole  vi  aiffantto  ado^ltere  $  o  4 
^Tranelli  di  eslrftttn  fjmnmofto  di  oppio,  ov- 
vero vi  si  aggiungono  una  trentina  di  gocce 
di  laudano. 

Qìtanrio  le  afte  9onn  mn (fu enti,  può, co- 
Die  consiglia  Guersant,  ungersi  sulle  ulce- 
raiioni,  mediante  an  pennello  di  Ulaceie^i , 
ìamvciUdfiginr  dei  ferini  dì  ri)tn<iììn  jiiira  o 
mista  ad  a](^uantc  gocce  di  laudano;  ma  pià 
di  sovente  si  è  coatrello,  in  sHniglianle  ca- 
so, far  rieorao  ad  una  roedieatora  topica piè 
attiva. 

Non  credo  dover  qui  presentare  silTalta 
cura,  giacché  nondiflerisce  in  nulla daquel- 
la  clic  si  è  usata  contro  la  stomatite  coten- 
nosa. Cosi,  gli  aslrimfenti ,  la  ((uilerizza' 


zìone  congii  actdiesopratlntlo  con  l'acido 
idroclùrico  puro  o  unito  al  miele  (vcd.  p. 
182  e  187)sono  adoperali  asaoiulamenlcucl- 
ristesso  modo.  Entrare  qui  in  specialità,  sa 
tal  prn|i()sito,  sarebbe  un  Toler  cadere  ia 
inutili  ripetizioni. 
Dirò  soltanto  che  la  cura  topica  altìia  ha 
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iinn  grah(ii^>iiiia  ìuIIuciìzìì  tit.ila  dcnUuiA- 
cìoiie  delle  iih^raxioiii ,  clic  lengoii 
«li<'lro  nll  "  piijilolc  iìvììo.  ufi»'  di-n  'le.  Iri- 
falti,  qiiuAÌ  sempre  t>asla  loecnrlo  icjfger- 
mente  con  raeklo  Mroclorieo  unHo  al  me- 
Ir,  nella  proporzirinn  dì  uimparln  di  arido 
per  due  di  miele,  o  pure  con  nn;)  .^oln-io- 
WS  di  nUraió  di  argento  per  vedere  sci>m- 
purlre  benloslo  il  dolore ,  c  la  mucosa  ri- 
prendrre  il  suo  sinlo  priinloro. 

2**  Cura  fjenemle.  iNcllc,  nUc  disrrrlc  , 
1100  vi  ('  i)i>iif^n(»  ricorrere  a<l  ;dt  iin  niez/o 

noralc.sf  Tiinrxionn  ò  ÌHiiii;il,i  ;dlii  hnrra. 
iJasla  sorlwre  un  rcy/i/i*»  dtih  c  e  leyuiero 
osservando  «ti  astenersi  dn^li  alimenti  Ini- 
lanli  rfio  linn  pninlo  di'ItTminarr  In  rompar- 
sa  delle  pu>t(d«>.  <^uuudu  vi  muto  dinloini  di 
ImiMraaxA  gastrico,  ri  prc«erive  un  sempli- 
ce UissalicQ ,  o  puro  r  emeto-ctUorHeo  se- 
guente: 

P.  di  lartaro  stibiaio  gr.  j 
-~  «tifalo  di  soda  3; 

T)a  prcndetsi  io  una  ?olia ,  in  «a  biechiere 
di  acqua. 

Nei  easl  di  afte  continenti ,  H  medico  si 

«Viride  a  seconda  dei  >ìnl()iiii  più  ìaipniKMi 
ti.  Si  prescrivoiiu  delle  bcmìule  acidolale 
taeeh  tartarico  ocilrico^orvero  Pacnua 
^  vitr  llo,  fa  'icro/ioiK'  dì  polpa  di  laouinn- 
flo.  il  sior»»  iU  laUe.  orr. 

Se  fa  ifdìaiiimaxione  della  bocca  c  consi- 
derevole, se  i  ilolori  sono  vivi, e  se  il  farin- 
ge è  occupalo  dal  m<»rhoiii  liiUa  la  sua  c- 
slcnsioiic,  uonèragion('V(d('.seroiido  Cìucr- 
sant ,  ailt>pprarc  i  sahiAsi  (jeneniU  o  lor«f/; 
prr  far  ciò  liisogna  clu'  vi  sia  ri'ld)rc  a\.iii- 
zala,  e  che  la  deglulizione  sia  notevolmente 
impédtla.  NollaiHmeno ,  non  è  questa  uoa- 
opioiotio  .  rhr  risulta  <n  un*  anaiW  di  felli 
molto  conciiulcnli. 

Contro }  sintomi  intestinali  e  soprattutto 
contro  la  diarrea,  si  «•  Tallo  ricorso  all'  ap- 
plicazione delle  viifjnattc  stdh  addome  , 
come  anche  ai  rnri  mez.zi  alti  ad  airesln- 
re  la  diarrea,  come  r«(  </ua  di  rwo,  ì  eli- 
steri  lavdanizzali .  il  dcroHu  biunro  ,  ecc. 
Secondo  finersanl,  i  liygni  genernJi  snn(» 
specialmente  utili,  non  solo  quando  la  fel»- 
lirn  7'  |)(irn  ìnlonsa  .  inn  anche  (|uaiido  i 
sintomi  intcslinati,  prescntuno  uti  c.ertugra- 
do  di  gravessa. 

Infine  si  raccomanda  nei  casi  in  cui  so- 
pragi^iungoiio  dei  segai  di  uno  slato  tifoi- 
deo^ 1  fonici,  come  il  decotto  di  chino, quc- 
jslo  islesso  farmaftì  jior  (■Ii>lcri,  ii'/pimipcn- 
Uovi  Uiia  certa  quaitlilà  di  cait/ora ,  avea- 


ILCKRUSA. 

tl«»  cura  d'insistere  i;ulle  bevande  aciilolatc, 
K  facile  scor^'crc  non  e:iservieosa  alcuna 
di  mollo  positivo  nelle  nostre  conoscenze 
sulla  cura  dei  presente  morbo.  11  perchè 
non  Ih»  stimato  dover  entrare  in  maggiori 

pnilii  nlarìlà.  h'ailrnnde  i  pratil  i  posson  fa- 
cihnente  supplirvi  nei  ca.M  gravi,  che  lauto 
a  raro  si  presentano  in  Francia. 

SOWUaiO  DKLLA  CERA. 

1*  Cura  topica.  Gargarismi  ammollienti, 

legKermenle  acidoli  o  uppi  Mi  :  ratileii/;za- 
zione  con  gii  acidi  e  coi  mirato  di  argetilo; 
astringenti. 

2**  Cura  f]f.ner(ilr.  iVv.uxle  diluenti,  aci- 
dule; purganti:  eineto-i  alurlici ;  salassi  ge- 
nerali o  loeali  ;  Ixigni  generali  ;  oppiacei  ; 
tonici. 

ARTItOLO  VII. 

SrOlATITE  VLCEI0SA. 

Niente  dì  preciso  trovasi  negli  autori  cir- 
ca il  murilo,  mi  de\<'>i  esclusivamente  da- 
re il  nome  dj  slomulil4*  tUcci'imi.  La  sua 
descrizioiic  si  trova  confusa  eon  quella  del- 
le alii'"  ^Juiiinlili.Non  ve  ne  ha  die  min  spe 
cic,che  aldtia  ultirnto  in  qualche  mudo  l  al- 
leiixione  dei  pratici  ;  Pulcera  sifilitica  dell» 
Iioi  c^ì:  e  l)iM>Lriia  piiranclie  notare  cl.c  I  si- 
lìiiograii  Hnu  liaimu  studiato  specialmcnlc 
l'ulcera  della  cavità  delta  bocca ,  ma  sibbe- 
ne  Puledra  in  genei  il*  .  limitandosi  a  nota- 
re la  pos<:iliililà  della  sua  manifestazione 
nella  bocca. Inlanlo, si  coniprende  bene  che 
lo  staio  delle  parti  potreld>o  avere  una  in- 
lliHTira  pili  0  meno  trrafide  sulla  comparsa, 
lo  svduppo,  la  durala  e  le  altre  principali 
cireoiilanze  di  questa  manirei^taiione  sifiltli- 
ca.  Il  nercliè  sarebbe  <|ne>l()  mi  ^iiJ)Me!i(» 
di  studi,  che  potrebbe  avere  t]ualcbcimpor- 
"ianta. 

"Prima  dì  cominciare  la  descrizione  della 
sloinalìlrtojleerosa,  bi.sogna  ben  delermiua- 
re  i  limili  cl»e  debbon  essere  assegnati  a 
«fuest'aflezlonc.  Woi  abbiaiii  ìi'ùì  veduto  an- 
tecedentemente che  molti!  Ira  le  slornatili 
dinanzi  deserille  nITrono  delle  ulceruziuni 
più  0  meno  profonde.  Kpperò  potrebbe 
rredersi  che  la  loro  descrizione  sarebbe  sta- 
la meglio  situata  iu  questu  articolo.  Ma  bi- 
sogna notare  che  in  siiratte  ntomatiti ,  come 
la  cotennosa  e  la  aflosa.  1'  ulcera  um  è  il 
caraltcru  essenziale  della  malattia;  è  \iua 
lesione  che  può  risguardarai  comic  il  risul* 
lalo  dì  un'  altra  lesione  pregressa  e  più  im- 
portante, e  che  iiicote  aggiunge  di  partico-  ^ 

2^ 
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lare  «ir  arroxionc.  Al  conlrario,  in  quella 
clic  nei  iiiKlrcnio  a  sditlìiiic  V  uU'vr.i  ò  la 
lesione  oiincipalc,  su  imi  unica;  ^lù  pur- 
anchc  dirsi  clic  ucUa  maggior  parlptlci 
r;iH.  ^i  ò  essa  che  cosliluisco  quasi  tutto  il 
murbu. 

Può  dividmì  la  slomatìle  ulcerosa  in  due 

specie  »lilTer«'iili.  sornntlo  l;i  .>iiii  iialiira.  In 
il  iiini  ln)  ò  semplice  e  non  è  dovulo 
;iirallij  ad  mi  \iri)s  speeiiile,  è  la  slomatile 
ttlv.e.rosa  scinplùB,  Ncir  altra,  Ih  |ireseiiza 
(li  mia  eai«'i(»no  spei  ilit  ;i  è  e\i«lenl(';  (piesla 
cagione  è  il  virus  siliiilico.  Si  poiielilx;  no- 
minarla stonMliie  vicerosa  sifitilini,  sotto 
il  qual  nome  >i  eompreiitler<  liIierole  ulcere 
primitiva  o  la  (.uiiseculiva;  ma  geiieralnieii- 
tc  trovasi  adottato  il  nome  di  iMcere  detta 
hoi  i  (i. 

Si  scorge  clic  io  non  dico  cosa  alcuna  di 
mia  spcrie  di  stomalìlc  ulcerosa^  la  quale 
nondimeno  è  importaiili>>iin.i:  >i  b  la  slo- 
niatile  ulcerosa  che  Huìm  c  in  f.'an^M-eu;!:  ma 
in  quesl'  ullima  è  chiaro,  come  ha  dimo- 
strato Taupin ,  che  m.dLrr.ido  la  sua  h)rma 
nici'rosa.il  morhonou  è  realmente  allro  clic 
una  gauyrena;  il  peiclic  dc\c  comprender- 
si nella  descrixionc  della  ;;aitgrena  di  ila 
Itorca.  Non  dovrò  jìarlar  neppure  delle  ul- 
cere bcorhuliclic,  clic  non  isonu  che  un  i<iii- 
Como  e  che  sono  stale  descrìtte  altrove  (1). 
Dico  lo  slesso  delle  mniieri»-e  idcer.i/ioni 
che  si  roriiiunu  nella  :>ali\uzione  iiieicuria- 
Ic  (2). 

§  1.  -  DcUtsixioae. 

In  concliiusÌAue ,  io  riservo  il  nome  di 
.</'0)ur/)7''  vh  i  r  Kii  ;id  nn  »nei  lio  chi*  consi- 
ste unicamente  nella  produziuHc  ili  ulcere 
senza  alcuna  cnmplicania,  epp<  rò  ni  I  pn:- 
sente  articolo  non  dcM*  1rall;n>i  che  delh- 
ulcere  seuinlici,  clic  Ui  rado  cc«i.>loiio,c del- 
le nlceì'o  sMllliiclie. 

Sarehhe  a  riesideraisi  che  l.t  qin>li<ine 
fosse  studiala  sotto  qnc>to  aspellu  da  oascr- 
vatori  che  polCbsero  raccogliere  moltissimi 
fatti,  capaci  di  rischiarare  molti  punii  oscu- 
ri che  vi  ^1  rapportano.  Intanto,  esponiamo 
i  pochi  dal!  che  ci  vcngon  loruili  du^jU  au- 
tori. 

,    ^  II.  -  Cogloni. 

Sappinmo  hen  poco  circa  le  cnpioni  del- 
la StumalUcuktroìia  semi>ln  c.  Secondo  le 

(1)  Vf  J.  art.  srorbuto. 

(2ì  V'ril.  atomatUc  mercuriale;  qui  appresso. 

\:ì)  IrutU  dc$  matad.  dtttnfants.  2'  eiiu. 
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poche  osservatioiii  die  abbiamo. (^etiihi  a  die 
npparleti'.'a  (pia^i  esi  lnsivameiite  alla  pi  ima 
inran/àa.  ira  i  molli  uului'i  da  ine  cuiitsuUa- 
ti,  solo  Uillard  (:\)  le  ha  couMeralo  nn  arti- 

cido  >pee.i;de:  orbene  si  ^  nei  handiini  te- 
iierissiiui  die  «'ssu  V  ha  os.>ervaUi.  lo  iio  pa- 
rimenti trovalo  nei  neonati  un*  ule.erazione 
spes>o  |)roronda  della  mucosa  della  liocea. 
ISi'  ho  ^!Ìà  detl(»  (piali  he  cosa  nello  arlrcolo 
Mutfhello,  nel  (piale  mot  ho  siiralla  ulcera- 
ziuuest  rinviene  nudi  i  |>nì  Ireipientemente 
che  ili  Indi  j^li  altri.  NelU'  alhe  e/à  è  rarìs' 
siimi  ^eder  un'ulcera  t'ormarsi  nella  hocca, 
ru(»rche  pere')  non  se  ne  rinvenga  la  raf^one 
nello  ahiixi  del  mercuri»». nello  ,>.rorliut(».in 
un  cancro  della  huoca  ,  nella  silìlidc,  ecc. 
Si  son  viste  talvolta  manifestarsi  delle  esco- 
riazioni ri'  Ile  vicinanze  dei  deuli  cariali  , 
che  uiU ivano  dello  asprciCitc  e  che  erano 
carirhi  di  tartaro;  ma  anche  in  slffaìti  casi, 
più  di  sovente  si  inanifesla  una  slomalilA 
eiilemah)sa,  ovvero  in  alcune  condizioni 
particolari  ded  nr^anisino  ,  una  stornatile 
^'an^'ienosa  o  cotennosa,  li  :dlronde  la  ul- 
cera della  h(»cra  si  mostra  h'cquonlemòii- 
le  sulla  taccia  iiilcnia  della  guancia,  senza 
che  >i  trovi  nello  stato  dei  denti  che  le  cor* 
ri>pon(h>no.  rti^i\  alcuna  che  p(»s.<;a  rontri- 
huire  alla  .sua  uianileslazione.  lo  non  parlo 
(pii  di  809(an;e  e<iii«He/ie,di  liquidi  boHei^ 
li ,  die  pn-<nii  drlrrmiuaro  una  l'ndonda 
.scoilaluia  della  hocca  o  per  coii>eguciiza 
una  sninzìnn  di  ennIiiiiiA  pi<^  o  meno  est«- 
*ia.  perchè  in  simiLdianti  ca>i  po>>a  ammcl- 
leisi  la  esistenza  di  una  >lomatile ulcerosa, 
bisognerrhhc  che  invece  di  tendere  a  ci«*a- 
Irizzarsi  sollecitamente  .  come  d'  ordinario 
avviene,  l'ulcera  che  deriva  dalla  .<c( (tintu- 
ra, per  una  ragione  iiilerna  (pialuni|iie.  ac- 
qni-las>e  •,'iornalmeiito un  notev(de  aiiiuen- 
to  sia  in  laiplov/a.  sia  in  prolondilà. 

Ija  cagioni!  dell  uiccn*  della  boc*:a  e  evi- 
dente; soltanto  bisogna  distlngiK^re  qnelfai 
che  produce  1'  ulcera  per  contall<>  diretto  , 
da  quella  che  deriva  dalla  inrezionc  genera- 
le noll'organlsmn.  Si  <"*  |>oi!yialo  su  tale  di- 
stinzione per  dividere  1'  ulcera  della  bocca 
in  priinilim  e  cdusoi  uliva.  Sotto  quello 
rap|)orlo,  per  allro.  cit')  elio  avviene  nel  ca- 
vo delia  bocca  non  ti  inerisce  aflfaUo  da  ciò 
che     osserva  sulle'allre  mucose. 

Diciamo  soltanto  che  Uii  ord  yì)  ha  sla- 
biiilo  che  la  erosione  della  mucosa  che  fa- 
\ori>ce  colante  lo  as-:orliimcuto  del  virus  in 
qualunque  punto  .siu  depobilalo  ,  deve  es- 

p.  2:ji. 

/i  ;  I.ettres  tur  laityphiUi  (liuioD  mèdica- 

\C.  IH.iO*) 
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sfT  ricorenla  nltonlnnìciild  quamlo  tradas 
lidia  hufca,  nhw  i  fu''  i  ii  i  it^laiiza  ren- 

de ragioiiu  di  uii-iiiio  iiiiiioi  iaiilisìiiinc  par- 
ticolarilà  di  ctiologia. 

^  III.  —  CMmonl. 

\  siftl'^mi  (h'Ilu  sliHiialilc  iili-rrosa  >-rm- 
o  iiiin  si  Simo  csposli  alì';tllo  ciin  dili 

ii/a,  |MT  lo  rii(*ii»ui  (lian/,i  iiitlicato.  Tulio 
<Ì[uello  clic  sappiamo.  Hi  è  dio:  un  anòs- 
iumcnlo  più  ti  m»'in»  vivo  .  un  (/«>M/I<uf'  or- 
diiiuriaiiK  iiU*  luodrralo  .  Iiii!il:ilt  ad  uno  o 
pìA  punii  di>lla  hOi'i'n  .  sono  s«>i:iiili  o  da  n- 
na  »'M  i*r('( -/Off f  ^•ff/Hw•/(^•/'^^'  r!it'  (jiiiii  li  --i 
o>U'iulr;  ili  proloiidilà  ,  o  di)  uh  ruinnindi- 
mento  clic  occupa  dal  liei  prinripin  tinn  <pc>s- 
sczza  haslanlcnicnli'  ^'r;iiid<>  d-  l!r  lU'ih 
1!  c  clic  CiiKÌoiiu  la  dislnuiuiie  «li  lalt  i)arli^ 
<lopo  la 'eadula  delle  quali  riiiiniie  mì  itlre- 
ra  irrcj^idarmonlp  arroloiidila,  a  foniloiiian- 
caslro.  a  iMtnIi  vo«'\  e  più  o  nu'iin  dolcidi. 

Il  ranniKdlinirnto  didla  inurnsa  «■  ^lalo 
prìljcip  dnitMilc  os^rrvaln  nei  li.'uniiini  di  Ir- 
li* ra  ci.'.  Iiriiis  fi)  e  llillard  m-  liainio  ril'.'- 
l  ilo  nmlii  r-rinpì.  I.a  .s»'f/e  lu  tinoti  in  di  quc- 
sl*'  nllìiiTi'  uh  t'ic  c  il  rrnitilo  della  liit<.Mia 
o  tu  voll.i  di  I  |i,i!;ìt<).  fu  ijth  -ruìliiiia  |i;m'|ì', 
il  raniniullinu'iilo  ordiiiuriuuuMiU'  si  lumia 
liiii^n  la  lìnea  mediana.  In  sllTallo  caf;o  ò 
ol>liMij,'o  I'  5»('ii('lra  spr>.>o  a«l  ima  proroddilà 
tale,  clic  ^iiò  esser  drnndaUi  la  iii«'m[)raiia 
fibrosa.  Si  son  vlslc  Udi  ulcunt  nitiiiircslarsi 
iH»n  pcriatilo  in  alire  parli  dèlia  boocn.  Mil- 
lard  (2)  «'ila  una  (»s-^orva/ioiip  in  cui  1"  id- 
eerà ot'(U|iava  la  base  della  lingua.  K  più 
raro  0!(scrvarla  sulla  faecin  iiilornn  delle 
{»^iianrr.  ove  la  s|()niMlih'  nlccriKa  si  prc- 
scitla  d'  ordinario  con  earalteri  elie  dimo- 
strano la  9IHI  nalura  ^ugrcnosà. 

Ilo  <jinipr<'<o  ipicsli  ntliiiii  rasi  tra  la 
slomaitle  semplice  ,  ina  lo  si  è  unicamcnlc 
sotto  lo  a5ipetto  della  natura  delle  ulcere  che 
son  dovute  ad  una  semplice  innammazioiic 
f(iarchè  non  conosco  esi.-mpl  di  sfomatito 
di  tal  i^'cnere,  die  siasi  mostrala  allrinìtiili 
che  come  complicanza  di  un  morbo  più  f^e- 
neralo  o  più  tjravc.  iNeibaniliini  come  di;iri- 
zì  ho  dello,  (luesla  stornatile  vedcsi  compa- 
rire nel  mttglielto.  NcfiU  ndnlU  orclinarìn- 
iiif^nlo  non  avviene  eo  ì.  1  iniis  ha  (i<s(m  v;i- 
lo  clic  dopo  i'elù  di  (pnudici  anni ,  la  sto- 
matite ulcerosa  ha  sede  elettiva  nella  raccia 
iiilerna  della  guancia,  a  sua  parte  poslcrio- 
ri\  nel  punio  più  vicino  alle  pon^^'ive;  cdaF- 
loi»,  come  ho  dello  antecedentcini'nte,non 

(ì)  firch.  anni,  pailtol.  sur  Ut  malad,  dcs 
cnf  inls.  l'ai45Ì,  1820:  in  8. 
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è  raro  rrnvoniru  i  denti  clic  le  corrispondo- 
no perr<'lfamente  sani. 

Si  sa  che  nella  |ircsenlc  alTezioiic  evvi 
dolore:  in»  la  mancanza  di  particolari  de- 
scrizioni non  ci  permeile  dire  ipiali  siOHO 
la  forma  o  la  natura  di  silVallo  doloro. 

Valilo  nella  stomatite  iilecrni^a  nnVn  mi 
fiitoro  costante.  Mi  contento  di  acn-niiaio 
«piesto  sìntomo.  i;iaccliè  è  eumnin'  a  Intle 
le  stornatili^  tranne  «pieila  che  consisie  m 
alcune  afte  discrete,  e  perchè  esso  non  pre- 
senta cosa  alcuna  di  speciale  nel  moKÌ>o  di 
cui  è  projiosilo. 

Quanto  ni  fatti geiu'rnU  mi  potrebbe  <lar 
liM-ro  ima  stomatite  di  silTaKa  -pecie  ,  le 
o.sservazioni  sono,  su  tal  projiosilo,  intera- 
mente mirto. 

Io  Ilo  dello  che  V  ideerà  sifilitica  non  & 
slata  descritlain  modo  particolare  dagli  au- 
tori. Pisitfvnn  da  ciò  eonehindere  che  niente 
offra  di  [MI  ialc.*  Ciò,  hi  ripelo,  iinn  potre- 
mo sajierli)  clic  quando  su  tal  propostilo  sì 
saranno  Tdle  delie  osservazioni. 

Si  sa  che  Tolcera  primiliva  si  manifeMa 
prttieipainienfe  suihi  faccia  interna  delle 
lahhra,  in  viciiian/a  ilei  loro  bordo  libero, 
poiché  queste  parti  son  messe pià  di  soven- 
»  le  in  contallo  col  punto  in  cui  si  e  svilnp- 
1  |>aloil  virus  venereo. Nondimeno,  se  ne  sun 
I  trovate  tn  tutte  le  parti  della  bocca ,  e  ad 
nL'iù  profondità.  Quest'ulcera  comtnda, co- 
me quella  della  vcrira.  con  ima  pustola,  la 
eiii  rollura  è  sc>,Miila  dalla  ulcerazione  ? 
(ilo  non  èsiato  determinalo  damili  os-ei saio- 
ri. Kssi  ci  haiuio  insej,Mialo  sollaiito  rhe  l'ul- 
cera possa  svilupparsi,  come  altrove,  con  le 
varie  l'orme  che  le  anparleni^ono.  Così  vi  si 
è  trovata  ì'utcorn  a  ìm^r  iinhirH",  c\'ùlre- 
ra  senza  indurimenlOf  l  uiijc^a  scrpi(^ino- 
sa,  ecc.  Nondimeno,  non  si  sono  citati  casi 
autentici  di  uh  oro  ['ujodcnìrlip  nell'inler- 
110  del  cavo  della  bocca. Si  sa  es<cr  iinporlan- 
llssirao,'e  nicord  ha  posto  ipiesio  fatto  fuor 
tli  disili  dubbio,  ricercare  se  vi  stia  o  no 
iiidurameiiio  alla  base  di-U' ulcera  ;  ma  è 
questo  un  punto  su  cui  rilonicrù  più  dilTu- 
sameiite,  quando  sarò  a  parlare  delle  ulce- 
re delle  ]>;irli  ;^^('iiilali. 

Siandu  alle  os.servazioni,  sembra  che  in 
questa  ulcera  della  bocca,  Il  dolore  fosso 
più  vivo,  che  nelle  altre.  Esso  h»  ò  nmlin 
di  più  (|uando  Tulocra  occupa  la  superliciu 
della  linfrua.  Il  contatto  dei  coqii  dnri  sulla 
parie  afTetla  eccita  vivamente  siffatto  dolo- 
re, e  quando  le  ulcere  son  molle,  la  m;ij>ti- 
cazìoiie  e  la  parola  possoii  Cj^er  osluculale.  ^  ^. 

(2)  Loc.  cit.  p.  831.  ' 
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Vi     iii'iltrc  im  cfrlo  ^t.mJh  >Iì  if;</ii;(i:;iuuc. 

La  jot  im  die  d'urUiiiin  io  prciiUe  (|Uti5lu 
ulcera  è  farroloiidiln ,  il  suo  rondo  6  gri- 
t.M;is!rn,comesenii-lr;!sp;ireMl('.di  un  rt-pcllo 
iiiritucco.  Quanto  ui  Uonli,  .se  c  uit dlccra 
iiiduriUif  SODO  eluvati.iluri  e  di  un  ro8«u  più 
0  mcii  vivo  ;  noi  ciiso  coiilriiiio,  hor|)n>sano 
di  poco  il  livello  dei  luudo  deli'  ulcera  .e 
presentano  ini*afa  rossa  assai  spiccata.  Hi- 
cord  lia  osservalo  delh;  ulcere,  i  cui  bordi, 
niollaslri,  erano  seullali  in  una  cerla  csten- 
.siuue.  Ma  lalc  forum  sì  osserva  bpccialincu- 
le  noli'  ulcera  consecutiva. 

ì.'ulvera  con.<oi  uliru  s\  offro  con  mUi  d  a- 
i>|)eUo  ;  così  principia  con  un  arroiisiiuiiilo 
mal  ci I  coscritto,  come  diflnso, oscuro,  con 
un  groiifìaincnto  mediocre  e  r<<\\  nna  'uiole- 
siia,  piuUuslo  clic  dolore  ùvo,  della  parlu 
alTetla.  Questo  stato  può  durar  mollo  tem- 
po. Quindi,  verso  il  me/.zo  di  tale  arros-i- 
inenu»,  YCggousi  i  lessult  rammollire,  ulcc- 
raVe  e  dar  luogo  ad  una  perdita  di  sostanza 
meno  regolare  che  nel  caso  precedeulc. 
Quest'ulcera  ha  un  fondo  i^rip.istro  o  gial- 
lastro irregolare ,  che  iiVesenlu  una  specie 
di  detritus;  ed i  suoi  bordi,  aUpiaiilo  el<'\,i- 
tl,roiHervano  lo  arros-iiin'iild  priiiiilivo,cliP. 
si  e:Ucude  sempre  ahba::lauza  luugi. 
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l'esito  (lei  iikM Imi  dipende  niollo  dalla 
cura,  ahneno  per  i  nUcra  sifditica  consocu- 
liva  ;  ma  siccome  «piesla  cura  quasi  in  tulli 
i  r.isi  Ila  un'  a/i(iiic  lavorcvole ,  così  può 
dirsi  che  1'  esito  n'  è  propizio.  Nondimeno, 
ciò  non  s*  intendo  dello  che  per  la  sola  le- 
sione locale,  jriarrliò  iirlic  ulcere  sirdilichc 
questa  lesione  uou  forma  quasi  mai  tutto  ii 
morbo. Vi  sono  pnranehe  a  temere  delle  fu- 
neste consegiien/c.  che  spessissimo  è  mol- 
to dillicile  prevedere.  Secondo  le  ricercho. 
di  Ricord,  T  ulcera  indurila  è  quella  di  cui 
sono  più  a  temersi  le  infauste  conseguenze. 

K  cosa  rara  che  le  uU  ere  lasciano  cica- 
trici visibili  ncirinlerno  della  bocca.  Parle- 
rò di  tali  cicatrici,  a  proposito  della  polo- 
lite  ukenm, 

S  V.  —  Leitiuul  mMilomlelie. 


Quanto  alle  festoni  annfomtcAe,  non  ho 

<|uasi  niente  da  aggiungere  a  ciò  che  lio 
detto  nella  descrizione  dei  sintomi. Un  ram- 
inolliinciilu  più  o  meno  considerevole  della 
nnicosa  e  delle  parti  solinposte.  la  distru- 
zione di  (ali  parti,  tuia  specie  (rinfiltr  imcn- 
to  dei  bonii  dell'  ulcera  ,  ecco  ciò  che  im- 
porta principalmente  coiisidefare.  Del  r&- 
sto.io  dovrò  su  tal  snbbietlo  rilomar  Ìr  prò* 
sieguo. 


Il  corso  delle  varie  stomatiti  ulcerose  de- 
scritte varia ,  secondo  i  casi  ;  ma  può  dirsi 
in  modo  generale  che  la  stomatite  ulcerosa 
semplice  e  rnlcora  sililitica  primitiva  tendo- 
no nalaraliixMilc  alla  cicatrizzazione,  do- 
pò qualche  tempo.  Non  è  lo  stesso  deir  td- 
ccra  consecniiva,  la  (piale,  se  nnn  si  arresta 
con  mezzi  propri,  progredisce  lentamente , 
ma  in  modo  continuo;  e  può  distruggere  in 
silTatto  modo  mia  gran(fe  es'en.-ionc  delle 
parti  molli.  Noi  vedremo  degli  esempi  mu- 
ravigliosi  di  tale  disiruxtone  nella  patatUe 
vkcrosa  della  stessa  natura.  Il  c<>r>ri  drl 
moriìo  offre  benanche  qualche  particolari- 
tà. Si  sa  che  Hicord  ha  divi.so  il  corso  del 
Tulcera  in  tre  periodi,  che  sono;  il  periodo 
di  i>rojrresso.  di  stato,  e  di  riparazione.  In- 
diclierò  i  earalleri  da  luì  assegnali  a  (pn;sli 
Ire  penodi,  quando  tratterò  dell'ulcera  sili- 
litica  delle  [tarli  treiiilnii.  nel  rpial  articolo 
saranno  esaminate  accuratamente  tutte  ipie- 
[    sic  quistioni. 

I.a  (fìirnt<i  varia  molto  .  seeondo  i  casi  : 
lunga  nell'ulcera  consecutiva, non  .sorpassa 
ordiuariameutc  una,  due  o  tre  seUimanc 
nelle  altre  specie. 


DiarjnoH.  Se  non  si  trattasse  di  altro , 
che  di  diagnosticare  in  modo  assohito  la 
stomatite  ulcerosa,  niente  .^irebbe  iiin  faci- 
le. Infatti,  l'ideerà  ò  accensibile  alla  visia; 
ma.  corno  noi  abhiam  nmmes'so,  le  ulcere 
della  bocca  son  di  varia  natura  ,  cpperò  , 
imporla  conoscere  a  quale  spedò  la  stoma- 
tite appartenga. 

La  slomatilu  ulcerosa  semplice ,  quella 
cioè  che  è  dovuta  ad  una  semplice  inHant- 
mazioiK?  di  Ila  bocca,  si  di-lingnerà  dall'i^ 
cera  sililitica  per  la  sua  fornia  meno  rego- 
lare ,  per  la  mancanza  di  ogni  altro  segno 
di  morbo  venereo  nelle  altre  parli  del  cor- 
po, per  l'anamnesi,  ed  anclie  pel  modo  con 
cui  si  è  mnnifeslala.  Inl'atli,  noi  abbiain  ve- 
'  dulo  elle  essa  è  dovuta  principalmente  al 
rammollimento  inliammalorio  delle  parti 
molli,  come  jmre  sappiamo  che  ordiuaria- 
meute.  se  non  semprc,si  manifesta  nel  cor- 
so dei  morbi  febbrili,  mentre  che  1'  ulcera 
come  ognun  sa,  si  sviluppa  in  uno  sialo  di 
buona  salute. 

La  stornatile  ulcerosa,  semplice  o  vene- 
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rea,  si  lli^liugue  daUealln  ulcere  della 
hovca ,  |)or  Te  circostanze  concomitanli  e 

per  lo  11  Ili  tlìfTerciili  clic  carallnrizzano 
(jiiL^lo  nllimo.  .Nella  diftcnlc  noi  altbiani 
visto,  è  vero ,  inaniri'slarsj  delle  iiircre  più 

0  meno  nunieru>«',  niii  <juestc  sono  coverto 
da  una  cotenna  clic  bi  rinnova  con  Tacillà  e 
che  si  evienile  ai  punii  in  cui  nou  esistono 
ulcere. 

Nella  slomnlite  o  saììriizionf  mcrcnria- 
le  vi  sou  pure  delle  ulcerazioni,  spesso  nu- 
merose; ma  coniemporaneambnte  si  osser- 
va il  gonfiore  talvolta  considerevole  delle 

8 ani  ;  il  trasudamento  pultaceo  ;  la  gon- 
ena  delle  glandulc  salivari  e  la  sallrazio- 
ne  ahliondante. 

Nello  scurhnlo  le  ulcere  occupano  prin- 
cipalmcnle  le  gengive ,  che  sono  tumide , 
sanguinanti,  rammollite,  in  uno  stato  w 
putrefazione. 

Nelle  o/ie,  la  presenza  di  una  vescichet- 
ta particolare,  la  poca  estensione  delFulce- 
razione,la  sua  poca  proroiulilà,  bastano  per 
far  riconoscere  la  natura  del  morbo. 

Infine  nella  afonuilUe  gangrenosa ,  che 
può  benanche  presentarsi  con  la  Torma  ul- 
cerosa ,  si  osserva  il  notevole  gonlìamcnto 
dei  bordi  dell'  ulcera ,  il  rapido  loro  am- 
mollimento ,  i  progressi  considerevoli  e  la 
distruzione  delle  parti  molli  ,  ì  segni  c  lo 
abbattimento  generale  che  acconiuiagaano 
la  formazione  di  silTatte  ulcere.  Tale  dia- 
gnosi mi  semlira  siidlciente,  Bd  è  inutile 
presentarla  in  uuadro. 

PnnMHeo,  Ho  gli  detto  implicilamenle 
a  proposito  dell'  esito  drl  hiim  Iìo  ,  su  che 
debba  poggiarsi  il  pronostico.  Aella  slouia- 
tile  ulcerosa  semplice  e  neir  ulcera  siflUtt- 
na  priniiliva.  il  pronostico  è  favorevole  per 
riò  che  risgnarda  V  esilo  dell'  affezione  lo- 
cale ;  nell'ulcera  primitiva,  lo  indurimento 
della  base  deir  ulcera  deve  far  lemcre  gli 
aeciileiill  consecutivi.  Onanlo  all' ulcera  si- 
filitica consecutiva,  il  pronostico  varia  a  se- 
conda clic  la  costiluziont  è  |hù  o  meno  al- 
l<>rala ,  ed  anche  a  seconda  che  lo  infermo 
si  sottopone  più  o  meno  esattamente  alla 
cura ,  oopurc  si  abbandona  agli  spropositi 
dietetici  ed  agli  eccessi  di  ogni  genere. 

$  VD.  —  Cmra. 

Onanto  ai  mezzilocnli,  la  cura  della  sto- 
matite ulcerosa  niente  presenta  di  partico- 
lare :  opperò  del)bo  limitarmi  ad  Indicarne 

1  piiacipali. 

É  raro  che  siasi  cuslrcllo  licorrcrc  alle 

(f  )  Trailé  dei  iifphilUies,  Parigi  18l3.in-8. 
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emissioni  sanguigne;  perchè  ciò  sia  ne- 
cessario, le  ulcere  dovrcbber  essere  moltis- 
sime ,  e  la  infiammazione  che  le  circonda 
intensissima.  In  simiglinntc  caso,  si  ricorro 
principalmente  alle  emissioni  sanguigne  lo- 
cali ,  alle  aanffmtn^  applicate  alla  base 
(Iflla  mn«r<'lln. 

1  gargarismi  emollicnli,e  talora  leggier- 
mente oppiali,  trovaiisi  costantemente  pre- 
-rilli.  Fa  mestieri  che  il  malato  faccia  i 


se 


gargarismi  spesso  nella  giornata,  perchè  ne 
pO!»a  ricavare  qualche  vantaggio. 

Uno  dei  mezzi  più  elliciK  i  per  arrestare 
la  ulcerazione ,  e  la  cauteri;:;:(izione ,  o 
col  miralo  di  argento,  come  antecedente- 
mente si  è  indicato  ,  o  con  gli  acidi  ;  ma 
siccome  niente  offre  di  particofare  pel  caso 
che  ne  occupa,  cosi  ù  inutile  ritornarvi. 

Una  questione  molto  più  importante  è  di 
sapere  jn  quali  casi  faccia  mestieri  ricorre- 
re alla  cura  mercuriale  ed  ai  preparuti  io- 
dici. Quanto  airulcera  eonaecutiva  notivi  è 
su  di  ciò  verun  dubbio.TuItl.gli  autori  con- 
vcngou  oggi,  che  non  debba  esitarsi  di  ri- 
correre i  tale  cura,  non  afipena  che  sarà  ri- 
conosciuta la  natura  del  morbo.  Ma  io  non 
stimo  dover  entrare  nei  particolari,  giacché 
questa  cura  deve  esser  esposta  nella  descri- 
zione dei  morbi  delle  parti  genitali,  ove  in- 
vio il  lettore. 

Quanto  alia  ulcera  primitiva  le  opinioni 
son  varie.  Gli  uni^  ammettendo  che  nella 
formazione  di  ogni  ulcera  debba  esservi  ne- 
cessariamente una  infezione  geuerale,c  che 
però  esiste  nella  economia  un  pr!nci{^  vi- 
ruleiito  clic  importa  seojpre  distruggere , 
vogliono  che  si  adoperi  la  cura  mercuriale. 

Questa  ultima  opinione  è  stata  ultima- 
menle  difesa  con  molto  talciUo  da  Cazena- 
vc  (I).  3Ia  altri  autori,  di  cui  oggi  in  Fran- 
cia Iticord  è  il  rappresenlante,non  solo  pcr- 
ctii>  la  infezione  generale  nella  ulcera  pri- 
niiliva è  stata  soltanto  ammessa  per  ra^^ 
namenlo.e  non  dimostrala  con  la  esperien- 
za ;  ma  anche  perchè  la  ossenazione  ha 
provnlo  che  la  cura  mercuriale,  di  cui  son 
conosciuti  i  possibili  incoQvenieuti,  è  spes- 
so insufltciente  IH  r  prevenire  gli  accidenti 
(•onseculivi ,  vogliono  che  la  ulcera  di  siT- 
falla  specie  non  sia  curata  che  localmente , 
rfserbaitdosi  di  combattere  la  sifilide  costi- 
tuzionato  ,  quando  si  sarà  manifestata  con 
sintonn"  non  dubbi.  Non  avendo  questo  ul- 
timo modo  di  agire  positivi  inconvenienti , 
son  di  credere  che  possa  imitarsi,  quaiun- 
«pie  stasi  d'altronde  il  concetto  che  OgQUO 
si  fa  dello  sviluppo  dcirulccra. 
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In  qtif'-ti  ultimi  l^'mpi,  niollissiino  osser- 
vazioni liuii  provalu  la  uflluacia  dui  ioduro 
di  potnsìùo  nella  sidikto  coslUinionale.  Il 
pci'oliò  iiiuN.i  imlii  iir  qui  iuta  fnniutla  clic 
sc^Miirsi.  lUcurii  propone  U  bujjuenlc 
gargarij^ino  : 

P.  dì  acqua  di»lilla(a  ^uj 

—  iodnro  dì  poUssiu  >)j 

—  tintura  di  todo  9jv 

Per  farne  gargarismi, quattro  o  cinque  voi* 
te  al  giorno. 

Ricorci  ha  rlfcrllo  dei  easf  In  coi  detto  ul- 
cero ,  dio  por  iiiolli  mesi  iivovano  resisUlo 
airuzione  »lc|  mercurio ,  si  soii  cii:atrizzalo 
il)  meli  (li  ipiiihiici  ju;iiiriil  Sdito  la  iullueiiza 
di  sKTallo  iiie//.o.  iiitanlo  ,  importa  non  at- 
tenersi sollaiito  a  (picNiM  semplice  ap|)lica- 
zionc  eslerna  Jcl  iuiliiro  di  potassio  .  biso- 
gna amministrarlo  anche  inieniaiiii  iiie  ,  id 
cccone  puranche  una  forinola  di  l&icord  : 

P.  d*inruso  (li  saponnria  J^ij 

—  Ioduro  di  potassio  Qij 

—  sciroppo  semplice  5  j 

Da  bcvcrsi  nel  corso  della  giuriiata. 

Pnlrà  non  incominciarsi  la  cura  che  dalla 
niclù  della  dose  del  ioduro  di  potassio  ;  ma 
come  ha  notàio  Ricord,  piiò  facilmente  au- 
incnlnrsì  la  doso  di  tale  rimedio  lino  a  dnnii- 
me  2^0  3,  e  quasi  Utili  gr interini  dopo  al- 
quanti giorni  possono  prenderne  4  o  3  scro- 
])o/t.  Spella  al  medico  propORlonare  la  do- 
se, secondo  i  casi. 

Qualora  le  parli  ulceralo  prendessero  ini 
aspmo  gan^^renoso,  i  dotiorì  Unni  (I)  o 
Uoiiilier^'  (2)  fìre-crìvono  l' tJroclorato  di 
poUussa,  nel  modo  scgnenle: 

F.  d' idrui  turalo  di  potassa  gr.  XTiij 

—  liquido  edulclierato  ,5  iij 

Do»e.  uua  cucckiaiaia  da  zuppa  (ro  volle  al 
giorno. 

Il  primo  cita  in  confernia  Ire  o>serva2Ìoni 
raccolto  in  Ainciiilli  di  due  0  quattro  anni, 
in  cui  siiTatto  metodo  di  cura  ha  avuto  pie- 
no successo. 

Nella  cura  della  stomatite  ulcerosa ,  la 

(1)  Schntidt'i  Jahrb. ,  t.  LXVil,  e  Areh. 
gin.  da  mid.  settembre  1881 . 

(2)  nuli.  ;i(  n  ilcdiér.  30  nli  tlirc  IR.'il. 
Ues  inf.  spècudetf  de.  p.  12U,  da  »pha- 

a  «la  la  froiroAa. 

(i)  Slomalifa^an^rdueufa  {Jwtn.  dn  ro». 
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diala  deve  es-  er  hhmda  0.  l'-niie,  Itisofrna  a- 
sleiicrsi  dalle  bevande  suìiiIomu  c  dalie  vi- 
vaiKlo  con«lile  con  aromi.  Qonntlo  V  ulcera 
è  molto  inliammala,  ^rinlVniii  iiiui  iIi  IiImiii 
usare  che  alimenti  somi-liquldi.  Viuuielic 
lassativo,  por  mantener  lubrico  il  venire, 
serve  a  completare  (piesta  cura,  cbe  sotto 

10  aspello  delle  ulcere  siUlilicho  sarà  mollo 
più  sviluppata  in  altro  luogo. 

ARTICOLO  Vili. 

STOUTiTE  «miiejiosi. 

La  stomatite  pranj^ronosa  è  int  morln»  »  lui 
non  è  stato  bone  slmliulo,  clic  in  (|uesti  ul- 
timi tempi.  i\oi  abbiam  veduto  neirarticolo 
.sldUKUiU'  nUi'ilììosd,  die  un  e^aino  snper- 
(icialc  aveva  fallo  <lare  il  iiotite  di  slouiuli- 
te  (jmujrcnosa  a  «pici  casi  di-dirieriti  inlen* 
se,  iiniall  principalmeiile  da  I5re|(imieau, 
cumejntre  ad  altri  sluti  nitn  bosi  della  boc- 
ca dilfcrentissimi.  Tale  confusione  fra  sta- 

11  palol()i,Mci  di  N.iiia  natura  lia  nece>>arra- 
meutf^  apportalo  molla  incerte/za  uclle  de- 
scrizioni, (ino  a  cbe  gli  autori  non  slan:>i, 
alfìn,  decisi  di  riguardare  come  slonialil& 
frani/renosa,  s»do  quella,  in  cui  vi  lui  evi- 
dente, iiiorliiici/iuiu;  delb^  [tarli  coslilueiili 
la  bocca. 

.Non  si  saprcM)e  elevare  aliMiii  duidiio  sul- 
la esislcn/a  di  (Jue^|'llllima  forma  di  slonia- 
lìtc.  Quando  fd  son  piibblicnle  le  rieercho 
vii  HretomiiMM.  vi  (•  avulo  mia  li';iil'-n/a  a 
prender  sempre  p(*r  semplici  dilìerili  lu 
affezioni  citate  come  vere  i?anjfrone.  Ma  ri- 
stesso  nretouncaii  (II)  lia  di-linio  a->ai  bene 
la  vera  j^aii-^ieiia  dalla  difh  rito  ,  cbe  non 
ne  ba  cbe  1' apparenza,  e  liilfi  irli  autori 
cbe  si  sono  occnpati  delle  mal  ii  letbaui- 
liiiii  ne  hanno  o^jscrvalo  cvidciii issimi 

senijtì. 

I!  i:<i;i.  «Inersant,  llìllard,  no  hanno  rife- 
rii*» iniportaiili>-iiiie  (>-'f'i'\.i/.i<iiii:  m;i  ix 
sun  altro  autore  ha  trattalo  qnu.>lo  subbicl- 
to  con  maggior  dili^'oiua  ed  ctiattezza,  cito 
Taiipiii  ({),  il  lavoro  del  quale  è  fondato  so- 
pra 101  osservazioni  ntinulamcnlc  esposte» 
0  raccolte  nell*osp»nlale  dei  liambinl,  per  lo 
spazii)  dì  qiiallru  anni.  I-Npui  rò  la  stori.i  del- 
la stornai  ih*  ^a  11  l:  rei  m -a.  li- iieiido  dietro  priit- 
cipalmenle  u  que.^l  ultimo  lavoro  (jj.  l'reu- 

mòd.  chir.,  aprile  1839. 

(5)  Il  Duiiiero  delle  ossorva/ioni  che  ;>\r<  i 
pollilo  raccogliere, non sarclibc  sutriciooto  n  ri- 
M'tiiararc  i  principaU  punti  della  sioniaiiie 
gangreno.«ia.  D'aUrundc.  cinnt:  ho  detto,  il  la- 
voro di  Taupin  è  fondato  rapra  fatti  ben  os> 
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dorò  puranclie  alcune  Importanti  partlco- 

liiiilà  <Ja  un  luvon»  più  rcn'iilr  e  faUu  at  i  ii- 
ralióì^iuianieiiltì  da  J.  i  ourUcs  (Ij;  qucslo 
autore  ci  ha  dato  mia  storia  molto  completa 
(I  l  piooMio  morbo,  che  potrà  coiisullarsi 
eoa  proliuo. 


$  I.  —  Dellnlzlonc,  ni 


La  stomatite  gangrciiosa  ft  un  morlio  in 
cui  ì  Ipssuli  dio  coslilnisroiio  la  pan-li-  «li-I- 
la bocca  sono  presi  «la  morlillcazionc  ad  li- 
na mag^'iore  o  una  minore  pruroiidiià,  ffua- 

linupic  siasi  la  rurma  sulln  cfii  si^si  privcii- 
lala  da  priiu'ipìu  lu  riifiauiiiiaziuiic.  il  prc- 
SQUte  morl»o  ha  ricevuto  i  nomi  di  nomo, 

fj«iìiijrf'n>i  (Ivlln  hon'd^  spiccio  della  òocca; 
e  >oi(o  II-  (IciiMiiiiua/iuiii  di  stomacace  ,  /c- 
fliiiìte,  afhi  (jdìu/renosa,  ecc.,  è  stalo  con- 
fuso rnii  iiinllr  alliv  nialallio.  clic  sono  sla- 
k'  già  dt-M-nìlc.  Il  mmo  di  slinnalitc  (jan- 
grenosa  trovaci  o^j^gi  geiioiulinenlc  adul- 
ta lo. 

La  grande  fi<  iiiioìizn  d»*I  morlio  ri»  riva 
da  ciò  che  lio  di  llo  aiileiedciilciiu'iil<\  <  i- 
tando  il  lavoro  (IL  Taupin.  Inralti,  non  -ola 
qnc-lii  .iiilon'  \\,\  pollilo  raccojfliori'  Ijl)7  os- 
&^cr\a/iuiu  di  qii(-.>tu  morbo  iiiiiiutaiiiciilr  c- 
sposlc,ma  lia  avuto  Tagiodi  osservarne  più 
di  '2iì\  casi,  nello  spazio  di  (|uatlro  anni. 
Taupiii  valuta  alHio.no  ad  un  ventesimo  il 
numero  df«i  bambini  dcli*0f(pcda1e  che  pro- 
sentano  1.1  slornalilo  i,'HHj<rriiosa.  Nondime- 
no, rìò  non  |»rova  eli»'  «pn  -sla  pro|)orzionc, 
ri-f.'nardala  m  modo  nmcralo,  .sia  esalLi; 
giacriièi  i'aiK-iuiliapparlenenti  alle  classi  clic 
non  vanno  air  ospedale  non  V  oilrouo  qua- 
si mai. 

Vediamo  iiitaulo  sotto  quali  inllucnzo  si 
sviluppa  la  stomatite  gaugreuosa. 

$  II.  ~  CatkMt. 

Prima  di  passare  allo  dindio  delle  cagio- 
ni, pulrei  far  notare  la  divisione  clieèsl»- 
Li  proposta  da  Tanpìn;  ma  .sii-coine  lo  ca- 
ffioiii  non  dill'efiiicuuo,  u  almeno,  secondo 
li  lavoro  del  «uddelto  aulorc,non  «cmbrana 
diITcriro  sonsibilnionlo.  a  secoiula  della  for- 
ma cUu  il  morbo  prcade,  cosi  vale 

servali;  il  perchè  non  dovrù  far  maraviglia  il 
▼edere  che  in  molli  ponti  il  prn$ente  articolo 

sia  unn  scinplii'o  ;in.ilisi,  o  am  bi-  trilorn  nn;i 
eopia  alla  lettera  iicUo  memoria  tli  qucsiu  di- 
atìnto  Motore,  il  quuU-  sroriunalamcnlG  non  ha 
iTc  fiitii  (In\iT  diirc  i  risuli  ni  iiunn-rii  i  «Irll'a- 
ualisi  delle  sue  osservazioni.  K  quasi  la  sola 


rlmeuero  questa  iodlcaiione  al  i^ragrafo 
segacuto,  in  cui  saniono  descritti  i  sintomi. 

1*  Cagioni  prcJisponeoU. 

Risulla  dalle  ricerche  d^^^li  autori  o  prin- 
cipalmente da  quelle  di  Taiipiii,  che  la  slo- 
malite  gan^renosa  è  un  morbo  che  appar- 
lii'tu'  tjumti  csrhisivnmi'nle  alla  infinrin. 
Inralti,  l'anpin  fa  nolare  che  noi  traU.ili  «li 
paiolo^'iu.  lalo  affezione  non  trovasi  doserii- 
!a  nof,di  ailiilli,  c  s«oj,'j.Mnngc  che  noi  is:ì7 
in  mezzo  a  cenlodieciannove  maiali  deiniù- 
tel-Dieii  non  ne  ha  osservalo  che  un  sol  ca- 
so, od  in  cui  !.i  ^(oiiuiiiic  noli  ncaiti  lii' 
inlierumente  .Mimle  a  quella  d<.i  runcinlli  ed 
In  cui ,  inoltre ,  potcvasl  sospettare  che 
Io  infornili :ivrv<>i'  fatto  usodi.propnrati  inor- 
curiali.bi  sa  d  allroude  che  gli  auluri  auto- 
cedcniementc  citati,  e  che  son  quasi  i  soU 
elio  abbiano  studialo  accnratani(-iilo  la  ^an- 
prena  della  bocca,  si  son  (piasi  occnpati  c- 
slusivamentc  dei  morbi  dei  faneinlli.  Inline 
Van-Swiclon  classilicn  tra  i  morbi  della  in- 
fanzia la  presento  airozinno,  la  (|ii;ilo  iiilan- 
lo,  esso  non  dislin^'Ui-vasiillicioiilniicnic,  Ua 
tulio  lo  nitro:  ed  il  dottoro  l.>naril  i2  \  <■  an- 
dato ].Ì!i  olirò  di  tulli  1,'li  allri,  ^jiaccliè  ha 
dato  come  carattore  os>enzialc  del  morbo  di 
allaccare  soltanto  i  fanciulli.  Intanto  quà 
e  là  iio-^'M  autori  si  riiiv('n,i:ono  (lolle  osser- 
va/ioni di  gaii(^rena  delta  bocca  negli  adul- 
ti. Tra  gli  altn,  Bretonneau  ne  ha  vÌ9to  un 
esempio  in  mia  doiiiiii  di  27  aniii,o  J.Tunr- 
dus  ha  citalo  molli  autori,  elio  T  lian  trova- 
lo in  altre  età,  olire  la  infanzia. 

Questa  specie  di  stomatite  si  mostra  dai 
dicioilo  mesi  ai  ipiindici  anni,  ma  bisoi^iia 
notare  che  (•  ;;o)iratlulto  frequcnle  da  eia- 
(pio  a  dieci  anni. 

Quanto  al  Nossr*  Tanpin.  rìio  tra  lutti  gli 
autori  ba  recalo  mag^nur  ju ccisionc  alla  c- 
liologia  del  morbo,  si  conii  nia  dire  che  la 
^(oul;tliIf•  i;:nitii l'Uosa  yli  v  x'iiiiirata  molto 
niù  iroqiioiilc  nei  niuriiilli  che  nelle  fanciul- 
le. K  so^'ifinni,'!-  (  ho  c  jtorlato  a  credere  che 
sin'atla  diireii  u/;!  di  proporziono  di)>f-nde 
dall'  oson;  i  fanciulli  j.»iù  bat^curali  dai  lo- 
ro i^'cniiori.  I.H  cosa  non  è  sicuramente  im< 
pos-il.iìo,  ma  prima  di  dare  tale  ragiono 
dei  l'ulto,  sarebbe  stato  necessario. esporre 

impcrfcziouc  che  pos^a  trovarsi  lu-lla  siin  blu- 
ria  (Iella  stornatile  gangronosn. 

(1)  !)n  rtttma  ctt  spliucvle  de  In  boìirhe  ckex 
Ics  cnpntls.  The-*  «li  Slrusbuttrij.  1848. 

(2)  Sur  une  a/f.  gangr.portie.awB  tnfoMi, 
tesi.  Parigi,  1818. 
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il)  modo  prociso  il  nunicro  dei  fanciulli  e 
dello  ranciulle  alTctle.  i.Tourdes,  al  coiilra- 
rio,  r  tiiiNcnulo  più  frequente  in  i|iH'>ie 
ullime.  Il  )ierchè  nienle  vi  ha  di  positiso  su 
tal  proposii(». 

Lo  fttato  (li  saliUe  in  cui  si  manifesla  l.i 
Stornatile  gungrenosaè  imporlantissiino  a 
considerarsi.  Sotto  un  talo  aspetto,  il  lavo- 
ro di  Tnupin  ri  pr<'sr>utn  utilissime  parlico- 
larilà.  Esso  ha  visto  il  morbo  svilupparsi 
talvolta,  nel  mezzo  del  migliore  stato  di  sa- 
lute, in  ronciulli  rohusti:  ma  in  .AilTalli  rasi 
vi  era  qualcuna  delle  più  potenti  raj,noni 
occasionali,  di  tulle  (lucIlc  die  saranno  e- 
sposte  in  prosiefruo.  cioè  che  la  malattia  e- 
ra  stata  provociita  da  una  cagione  traumati- 
ca qualunque.  l*iù  di  sovente  ancora  vedesi 
comparire  In  fanoiolli  indeboliti  da  gravi 
maìnttio.  e  soprattutto  da  quelle  che  hanno 
avuto  bisogno  di  copiose -emissioni  sangui- 
gne e  di  ona  dieta  prolnnsata  ,  11  che  ri- 
sulta dalle  osservazioni  di  Taupin,  che  an- 
che qui  sventuratamente  uoo  ci  ha  dato  le 
esatte  proporzioni.  Ecco,  secondo  lui,  in 
quali  aliezioui  generalmente  mostrasi  la  sto- 
matite gangrenosa:  1**  in  s»'f,Miito  di  alcune 
gravi  lìolmanie:  2"  talora,  ma  di  rado,  do- 
po la  lebbre  tifoiilc.  3"  Più  di  sovente  in 
seguito  delle  febbri  endlivc,  ma  più  fre- 

auentemenlc  dopo  il  morbillo  e  massime 
opo  la  scarlattina,  che  dopo  il  vainolo.  Ba- 
ron  (I)  aveva  già  notato  la  frequente  mani- 
festazione delia  gangreua  delia  bocca  in  se- 
ffoito  del  morbillo,  e  più  recentemente  RII- 
net  e  Barlhez  haiiiiri  stahililo  sopra  statisti' 
che  questa  maggior  proporzione  delia  sto- 
matite gangrenosa  In  sUnitto  inofbo  erutti- 
vo. Questi  risultati  sono  confermati  dalle 
ricerche  di  J.  Tourdes. 

Taupin  ha  puranchc  osservalo  non  esser- 
vi alcun  legame  Ira  la  eraiionc  morbillosa 
oscorlallinosa  della  bocca  e  la  stomntile 

gngreno.sa,  giacché  nucsl'  ultima  si  manì- 
(ta  a  preferenza  nelr  epoca  della  conva- 
lescenza e  quando  è  scomparsa  la  eruzione 
della  mucosa. 

L*  istcaso  anfore  ha  constatato  che  colo- 
ro, che  in  seguito  della  searlattina  sono  aT- 
felti  da  anasofcaf  sono  più  udposti  degli 
ahrì  alla  stomatite  gangrenosa.  Bìso;^'na  ri- 
conoscere in  tali  casi  la  esi>leiiza  di  min  oa- 

f[ione  generale,  sotto  la  influenza  della  qua- 
e  sì  sviluppa  1  alIV'zionc  settica.  Questa  ri- 
flessione esilia  l  uraucIiefattadaBillard, e 
prima  di  lui  da  Haron. 

I  morbi  che  portano  grandissima  perdila 
di  forte,  come  le  diarree  croniche  prcdi- 

(t)  lUem.  tur  ime  ajf.  gang,  de  la  huuchc 
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spongono  i  fiincinlli  alla  malallia  che  ite  oC' 
eiipa,  e  Taupin  ha  osservalo  chela  gangre- 
ua in  tali  r;i>i  <•  liiiiln  |iin  iitfeii^n.  (|o;miIo 
più  grande  è  la  d<'liolezza.  Inlanlo,  nulla 
tisi  ìton  si  mostra  fre(|ucnlissimamentf» , 
mentre  che  sprsso  si  ha  occasione  osser- 
vare le  altre  aU'ezioni  della  bocca  in  que- 
sto morbo  cronico  ed  essenxialmente  dbbi- 
litanle. 

Quanto  alle  altre  affezioni ,  come  la  li- 
glia,  la  scrofola,  le  oftalmie  croniche,  Tau- 
pin non  saprebbe  rinvenirvi  una  cagi(me  n- 
vidonte  di  slom;tlili'  iiaugrenosa.  A  tal  pro- 
posito bisogna  notare  ctie  i  fanciulli  con- 
traggono ordinariamente  questa  stomatite 
nefrii  Ospedali,  epperò  se  ne  può  trovare  la 
vera  cagione  nella  disposizione  insalubre 
delle  sale  addette  alla  cura  dei  morbi,  di 
cui  è  proposito.  Intanto  1  fanciulli  scabldo- 
si,  che  si  trovano  in  identiche  condizioiiit 
se  non  peggiori,  presentano  raramente  la 
^tnTn;^til^'  gan<.M(  uosa;  ma  la  contraddizione 
non  è  che  apparente,  giacché  i  faociuUi  af- 
fetti da  questo  mòrbo  non  dimorano  che 
brevissimo  tempo  TielPospedalc.  il  pereliè 
non  hamm  tempo  di  sentire  le  perniciose 
influenze  clic  li  circondano,  !>'  altronde  ,  i 
fanciulli  infermi  di  morbi  acuti,  che  son  cu-* 
rati  in  sale  l>en  disposte  ritrnardo  alla  igie- 
ne, non  presentano  che  rarissime  \ultc  la 
gangrena  della  borra. 

Tali  considerazioni  debbono  già  farci  sup- 
porre che  la  calliva  igiene  ,  cui  tanti  fan- 
ciulli son  sottoposti,  è  una  potente  cagione 
distornatile  gangrenosa. Ciò  è  slato  ricono- 
sciuto da  Uim  gli  autori  precedentemente 
eitati ,  e  Tanpin  lo  ha  messo  fbori  dnbbfo 
con  le  sue  ricerrln'.II  sfagliente  passo  della 
sua  memoria  sembrami  troppo  imporlanlc 
|)er  dover  esser  qui  riportalo «  Io  ho  po- 
tuto constatare ,  dice  egli ,  in  più  di  nove 
decimi  delle  mie  osservazioni ,  che  i  soITcì- 
rcnti  eran  nialumeule  alloggiali,  mal  vesti- 
ti, e  malamente  alimentali.  Taluni  abitava- 
no in  camere  ove  erano  stivati  in  numero 
di  cinque  o  sei  sopra  un  poco  di  paglia  su- 
dicia ed  umida.  Altri  non  avevano  asilo  ed 
erano  stati  ammonticcliinli  dalla  polizia  sot- 
to gli  archi  dei  ponti ,  o  sotto  le  fornaci  da 
gesso.  Gli  ani  erano  coperti  di  cenci  non 
avevano  camice  0  rarissimamente  la  cam- 
biavano ed  erano  divorati  da  insctli.  Taluni 
alil  i  non  si  cibavano  che  di  patate  o  anda- 
van  trovando  di  che  sostentarsi  nei  ruscelli 
e  nei  mucchi  «Timmondezza.  Più  di  sovente 
un  istcsso  individuo  prcscnlavu  riunite  tut- 
te cotali  oondixioni.  » 

Bull,  de  la  t'ucuUt  1816. 
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Da.miCbli  falli  i-ibullu.  ntONrahilciitc  che, 
Il  rnuruu,  di  cui  è  ^mj^uisilo ,  hichidciisTf! 
Oliasi  osrhislvanK'nlo  suih;  uUinw  classi 
ùella  sociolà;  \wv  aUro  è  (juusla  uuy  veri- 
tà, a  cui  si  fjiunpfo  dir«>tlajiifìnl<;  con  in  os- 
Scr\a;!Ìonc.  luUi  h;uiVoiisiat;ihi,<  hiì 

|a  >lvQ)«itjlo  (,'uii^'r<'4iusit  ù  un  n)or4>o  rnri^- 
simo  uci  raiiciulh  apparlcncyli  a  cl)is.sc  agia- 
ta ;  e  bisogna  puranrhc"  so^'»:iiìf»gerc,chc 
qualora  si  avvi^ra  occezioniilniriifo  in  buone 
condizioni  igieniche»!  nio:4(ra  noi  raiiciulli 
osIrcniaoicnlL'  indclKìlHi  ila  pregresse  nia- 
lallio  e  sucsso  è  allora  delenuinujo  dn  una' 
cagione  locale  particolare. K  appetta  iieces- 
pjirio  far  nienzittnc  delle  jìrofdusìnni. 

La  niaprgiorparlcdj-'i  fancitilfi  jiffelii  dalla 
gangreiia  delia  bocca  non  ne  iiatiiiu  alcuna 
o  suno  appiT'tidisti  che  |):>ssauo'  tpiasi  4u!to 
il  giorno  a  far  ifelU;  c^irse.  Tani)itriH)n  ha 
giqmntai  osservato  che  la  inalatila  fosse  più 
frequente  nei  fanciulli  occupati  . a  niancg- 

f^iare  i  mehilli,  come  gl'iiuloratori.  in  (jueN 
i  chc'Javorauo  di  vasello,  nei  fonditori^ nei 
pulitori  (li  oro  o  di  acciaio,  ecc. 

Quanto  alk»  sltu/ioui,  lo  stesso  autore  ha 
constatato,  che  la  stomatite  gangrcnosa  or- 
dinariamente, si  sviluppa  nella  primayera  e 
iicir  autunno,  c  più  di  rado  nello  inverno. 
Ksso  non  1'  ha  mai  vista  jiianifestarsi  un'Ila 
està,  fiv»rchc  questa  stagione  iKHi  fosse  sta 
ta  umida  e<l  un  |X)VP  fredda;  c  questa  con- 
dizione dell'atmosfera  gli  ò  sembrato  ragio- 
licvoluierilc  aver  molla  inlluiMiza  .sulla  pro- 
duzioue  deJla  mabiUia.  Ciò  ché  conferma 
silTallo  modo  di  ve«leresi  è  che  quainlo  l'al- 
roosfera  è  .secca  nel  corso  delle  slagioiii,  iu 
cui  jl  mo4-bo  mostrasi  a  prcferenza,non  solo 
esso  è  più  raro,  ma  guarisce  benanche  <'.on 
Tacillà  raaggjore,  e  che,  stante  tfiMe  Maitre 
cosè  eguali,  sj  nvmifiVsla  a  prebM-eiiza  nei 
climi  freddi  ed  umidi,  come  quello  dell'O- 
landa. 

Infine  la  stomalite  gMi^rcnosa  mostra 
più  di  sovente  in  forma  epidemica ^a^oìH  la 
si  vede  invadere  un  rpiarticrc  ,1' ospedale 
dei  faiiciiiUi  o  degli  Orfanelli,  le  case  di  ri» 
coverò,  di  correzHtue,  Icr .stanze  di -osili,  a4- 
ciuic  case  dì  pensioue  di  ordine  infr^riore. 

Son  queste  le  cagioni  doihi.  stonratite 
gangrenosa ,  eh/;  possono  diiamarsi  predi- 
sponenti ;  ma  bisogna  soggi'ungcre  che  la 
continuala  azione  di  tah  cause  può,  in  talu- 
m;  circuslatizc,  diventar  cagione  occasio- 
nale 0  efficienie  ed  allora'  il  morbo  si  svi- 
luppa srnza  che  vi  sia  i)isogtio  dello  inter- 
vento di  una  delle  cause  cìie 'andremo  ad 
indicare- 

.  , .  .  -.J  iMii 
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•  2' Cagioni  iK(*asionali. 

Lo  cause  di  siffatto  genera  soVio  poche; 
si  riducono  alle' segnenli: 
.  .\ei  fanciulli  che  riprovatisi  nelle  suddette 
condizioni,  vodesi  il  morbo  sviliipjnirp  in- 
torno ad  un  (ie.nl^  mriaio,  cfie  ottrc  delle 
asprezte  e  che  ha  leso  le  parti  vicine.  Una 
iCfìUaHtra  ,  lina  .qualniujue  snluziohe  di 
con/in!*o;*possono,  nelb^tmttivc  comlizioni 
indicale,  finir  colta  gangrma  della  bocca; 
,  Quanto  alla  islr^s^  rft'fUizforie.Taupin  fa 
n(rtare  che  la  stomatite  gangrenosa  si  osser- 
va più  frcfiucnlemente  prima  e  dopo  it  set- 
timo anno  .  che  di  rado  coùicide  colla  epo- 
ca della  prima  deniizione.  e  cbe  pepò  non 
ha  vcrniL rapporto  diretto  colla  rvoluzioné 
dei  denti. 

L'usi»  del  mercurio  ojlel  tàrtaro  slibiato 
ad  alla  dose  non  A  nenmieno  una  cagioni 
eHicace  della  presente  alTezione. 

Ma  lina  cagione  importantissima  a,stu- 
diìlrsi  è  il  rontqfiio.  Qui  ^bisogna  dire  ch« 
i  fiiHi  non  sono  molto  co'ncindrnli.  Taupin 
pensa  che  il  contjyio  sia  evidi'nle  nella  sto- 
ihalilr  gangrwnosa.  );  Esso  Iki  potuto,  dice 
eglijConslytare  moltis.'«ime  volte  che  il  mor- 
bo si  ^  coHtratlo  da  fanciulli  che  jriimgiava- 
110  c<d  cucchiaio  e  bevevano  col  bicchiere, 
di  cui  sK.sertjvano  Jaudulli  affetti  da  que- 
sto inorilo',  e  che  in  allatti  casi .  esso  mo- 
stravasi  d:r  prima  solfe  parti  che  eràrio  state 
a  contatto  con  lo  ìstrumento  .carrco  del  li- 
quido settico.  )) 

Son  «piesli  senza  dubbio  fiitli  dngiii  di 
molla  considerazione  ;  ina  in  una  qiiislinne 
cosi  «lelic.i(a  ,  coiw  è  (pn'lta  del  contagio  , 
sfirebbe  stilili  cosa  bnorw  entrare  in  aloune 
particolarilà<  e  di  esporre  le  osservazioni  in 
modo- da  far  yedere  die  tutte- le  cTrcoslaiue 
fossero  slal»;  ben  v.'diitate^.  .Sarebbe  slato 
sopralliMIo  fU'CP.ssario  diie.sf  tr>i  i  fanciulli 
ulimentgti  in  F;ifTatlo  modo  col  Crucchiaìo 
che  si'j-viva  ad  altri  nialhti.il  numero  disco- 
loro che  n'  erano  aflelti  fosse  stato  più  con- 
sidereVole,che  tra  gli  altri. Che  che  ne  sia, 
bisogmr  soggiungere  che  II  coiil;igio  non  è 
sembrato  agire  ciic~  nei  casi  di  «lomatile 
gangrenosa,  die  si  presentavaifo  tla  prima 
sotti)  la  forma  rotenm9<i  o  ti/ccroSrt,le  qua- 
li saranno  descritte  nel  paragrafo  seguen- 
te. Quanto  alla' .sfouia/t/e  <  «rf/«*/i''/uo4>tt , 
sotto  il  qiKil  nome  Taupin  distingue  una 
terza  forma  caratterizzata  diillo  sfacelo  pro- 
fondo e  priinitivu  <l(fMe  pareti  della  bocca  , 
non  se  ne  son  visti  dei  casi  herf  evidenti, hi 
cui  essa  fosse  sembrala  trasmeiiepsi  per 
contatto. 
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Taiif>in  si  è  dimaiiiluto  puranchu  la 
Irasniissiont;  del  morbo  si  faccia  per  mcczo 
ili  lìtuismi  cijiileimti  iieir  aria,  il  che  co^^li- 
luirebbe  uuu  vero  infezione.  Ma  ,  sollo  lai 
ra|>pi)rln, rimane  nel  dubbio  éirca  In  s^loiiia- 
liie  a  l'oruiTi  cotcìinuMa  ^(1  ulcero^^a;  (juaii^o 
alla  bloinalilc  carbmiciiiosa  tulio  porla  a 
provare  elio  ossa  non  si  uouiuniclii  iu  sill'al- 
lonio<lo.       •         .  •  • 

mi  :»on  Irallcnulo  Inn^amonle  shMo  •o^t- 
gioni  del  presente 'morbo,  ^iacci^è  imporla 
niollLssimo  elio,  il  pratico  le.conosca  ,  non 
soloj)ercht  posija  soiy^arre  {^riiifermi  da^li 
uUacclii  del  morbo  nei  casi  di  cpidciiria , 
nia  -qucIk!  i^ercliè'  possa  alloiilHiiarc  lolle 
(|tiestc  cagioni^  yualoru  il  morbo  si  fosse 
già  (Uchiuroto.         .  .  •  . . 

Io  ho  si'guilO  nella  presente  esposizione, 
come  lo  aveva  aiiuuiicialo,  ^|ua^i  escliisiva- 
me|;ile,'.lc  ri<;crcbf  xji  Taupin.  Egli  è  vero 
tali.  ftccK^lie  non  Imo  Hillp  in  ^^an  parie  etie 
conrernim*  le oiiinionì  risapiiLeda  tulli  cir- 
ca Li  elioliiniu  della  sinmatile  gangreno>a  ; 
ma  poiché  soik). stale  Tatle  sopra  molli^simi 
casi  ed  i  riNnltantenti  sono  fulli  (ondati  nella 
osservaxionc,  esse  lian  .dato  a  (piesU'  opi- 
nionfuna  soliditii,  che  nou  polevaiio.avcfe 
per  lo  innanzi.  Nulladimcno.  6. a  doleVe,  e 
non  si  sa  ^M'ebbe  dirlo  abba^rtanza,  che  Tau- 
pin non  CI  abbia  da^lo  le  esatte  proporzioni 
dei  vari  casi.clie  cssp  lia  consigliali,  (^bi  dc- 
siilcrassc'avcrQ  mfig[.Mori  piirlinilarilà  p«)- 
trcbb'e  consultare  .la  menior-ia  di  J.  Toiu- 
dcs,  già  citala.  - 


-Il  -if 


'    •     *  S        —  scintomi.  '  ' 

•  •  •  •  * 

IJo  detto  antec(jilentcmente'chc  Tauinn 
ha  diviso.il  morbo  in  tre  fonile  distinte:  al- 
la primaria  dato  il  nome  di /"orma  colcnnir^ 
SH,-alla  seconda  (jucUo  di  firma  nlvcmsti 
alla  terza  (picllo  ili  gaugrena  nera  d  sloma- 
lUa  carliotivlitosn'.  Si  .scorge,'  esaminando 
atlenlamenle  i  iatlr ,  .che  unesta  t^iubione 
è.mgionato;  e  la  e'sisienza  ui  tali. forine  dil- 
ferenli  non  era  sfuggita  nemmeno' a  Wil- 
lard (I),  |^iacchè»(|uestojautore  ha  niilalo  da 
mia*  jKU-te  ie  afte  gnnKf(*nnsc,  che  possun 
riferirsi  alle. due  prfme  forme,  e  dall'  altra 
(a  gangrena  profonda,  cÌih  cl)rri.spundo.ullj 
slonialile  cftrl^nchiosa  lU  Tuifpin, 

Uue&le  Ire.fornie  differenti,  non  slm* valu- 
tabili che  jiel  comìncìamenlo  del  morbo; 
«iaccFiù.  se  fpieslojj' inoltra,  esso  london 
iutle  al  ntedesiino  ri.iullameulo,  la  mortili- 
razione  cioè  e  la  db^tru/iune  delle  parli 


Vlt  DHiKSTiVt. 

*  molli.  tolc  andrò  us^iminondo  scpnratamea' 
le  nel  priiM|>ii»  del  loro  cor<o,  ed  esporn'» 
({uiiuii  i  siiiioiiii  che  ad  esiSe  son  comuni. 
.  Forma xolóunotta.  Giusta  le  ricerche 
di  Tanpirt. -queslu  forma  del  morbo  riou  ha 
mai  sua  sede  sulla  lingua  o  sulla  volta  <lel 
palato;  comparisce  da  prima  sulle  gengive, 
fpieste  si  prestyitnno  coverte  da  uno  simlo 
grigiastro  pollaceo,  fetido,  e  che  si  riprodu- 
ce.a  luisin-a^^hc  lo  si  loglie.  11  tessuto  del- 
lv.</einìive  è  fosso,  violaceo ,  ineguale,  con 
piccoli  rilievi  sfrangiati,  jiogl'  intervalli  dei 
T|uali  si  qsservano  degli  avvallamenti  irn?- 
golarì.  in  cui  la  mucpsa  è  escoriata  piutto- 
sto che  nU'erala.  Questo  aspetto,  diceTatl- 
pino  icofiìa  esatlaiuuntc  quello  della  àuper- 
•ilcie  interna  delle  ossa '  del  cranio,  con  le 
loro  protuberanze  ed  infossalrTcnli-allenia- 
ti\i. .  -  *• 
Sesfrìcorda-la  descrrzione  falla  nnt€ee<lcn- 
teincnle  (JeUa  stomatite  colt^imosa,  si  scor- 
ge esservi  una  somiglianza.<iuasiiH'rreHa  Ira 
micsta  descrizione  c»nue.lla  die  è  slata  data 
(la  Hretonncan  sullo  .stomar^ice^E^iperò  si 
potrebbe  credere, cbe.sia  slato  in  ciò  uh  er- 
rore di  diagnosi, e  che  siasi  preso  pergan- 
g^;na  lina  i^lgmalile  c.otcnno>ia.  come  ò  av- 
vcmiio  spesso  ai-li  autori  dei  secoll)»rece- 
dcnti^-  ma  è  facile  ri.><pi»ndere.  a  silfulla  ob- 
biezione: !•*  le  parti  m()lli  soUo-giaceuti  al- 
la colemia  pres«nl:m^»  evidentenienlt' j  ca- 
raUdi  di  un  b'>,suto  ortcupalo  dalla  gaugre- 
na umida,  e  2'^sc  il  morbo  non  è  arrestalo 
nel  sua'  coi'so.  anporla  la  disicuzione  delle 
parli,  come  le  altre  forme. 
,  Sk  comprende  che  ifi  (pi(?sta  fonna  colCit- 
nosa'vi  siimo  natura Imenle  dei  sinlonii  si- 
mili 0  (|iielli  descritti  apro[io>ito  dello  sto^ 
nnu;a4;e.  D' allroiulc.  (luesti  sinlfHiii,  come 
il  dolore,  la  salivazióne,  ecc.,  appartengo- 
no alle  altre  forme,  e  ne  dirò  qualehe.cosa 
in  prosieguo. 

2"  f0rmftulcer9sa.  Lti  preseirtc  forma  si 
offre  tu)n  carafleri  «lifferenli,  sechndo  i  ca- 
si. In  alcuni  i^  bordo  libero  dcHi>  gengive  è 
il  primo  ad  cssqr  dislrutlo,iquindi  la  Diorlifl- 
oizione  invade  man  mauo-  le  parti  vicine. ed 
il  fondo  dell' «/ceffi  st  copre  di  un  piccolo 
stralp  grigio,,  che»  secondo  le  ricerche  di 
Taupin,  è  una  vera  escara  iormnta  a  spèsa 
«lei  lessnb»  gi'iigivale  che  si  esfolia  e  si  ri- 
produce inccssaniemeiile. 

In'allri  casi,  si  osserva  md  cominciamen- 
Lo  del  morbo  un  vario,  numero  (U  punti  flì 
un  bianco  gialla.stro,  del  volume  <li  un  capo 
di  spilla,  scjiza  rilievo  ben  rircoscriltd,  c 
negl  intervalli  che  lasciano  Ira  loro  la  ihh- 


(I)  //oc.  n'(. 
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c&iù  è  rAssa,  g<9lifla  é  «tolorosa;  se  essi  w*. 

iio  rari  «'poco  svilù]t|)ats  >i  p  s.sfui  rcmliv- 
rC  più  VÌ6Ìl)|tÌ^  C(»II1U  iiu  c<Hi.^ululu  i'^iupiii, 

oporaodo  'iiiia  lie?o  traiione  totla  |Nirit  »(- 

fella. 

Quindi  lo  epitelio  è  sollevalo  ilal  traf^Ur 
tlamento  biancastro,  clic  si  scuc^'eva  a  ira- 
ytftTSQ  (k'lia  sua  irasparOQxa.  celie -a  |mi-«i  ii 
poro  iIìvciiIh  i»in  pf^|»ioso,-  v><o  rimali  lare- 
ialo,*la  >o4.iu/.a  Ira-.m^ala  \ii!ii  Cuora  ti'vi  si 
s^jìvge  al  dì  aoUo  ima  piccola  nkemzionp^ 
l*iù  tar<n  ancora,  ìv  uh-<TC  ]inr-if{ìi  si  riii- 
niscoiui.  la  lalsa  im'iiibrauu  ai  tiproducc*;  le 
parli  afTetle  rcsl9nu  in  t[fìesln  slaU)  por  ni-, 
«piaiili  fiorili,  s('r»r>i  i  (piali  }<ollaiilo  pinYM*'- 
cÌLlur.>i  60  ia  gangrcim  ui'eiiderù  la  furuia 
cotennosa  a  ta-ulcerosft.Sc  la  lesione  è  co> 
ila  uno  slmlo  cijlcunoso,  iioìi  si  vedo 
(lu  prima  la  sn|ii/ìone  di  coiiUimof  In  parie 
allftla  è  invece  clevain  al  ili  sopra  del  ii- 
rellb'  doUe  parti  viciiK ,  kJ  i  Jiordigonfì  «della . 
iil''>'rfi  rhn  r^iislp,  co^iUiiUenu'n^  8ÒD0Ua- 
si:v^iì  dal  pasiidaint'Hlo. 

Se  li(  forma  uki  rosa  deve  pepsislen-.  si 
f'-'  i-v;^  nnn  soln/.ioiie  di  imhiIìiimo  pml'iH- 
tli5^inia.  litoUd  più  luiig^a' clic  largd^  lap- 
pmulaiiei  ceitfro  e'iici  borili  da  uno  stra- 
ti» iifì'j'i>)  alil)a>la!t;ca  dOppiói  0  tagliato  a 
picco  su  i  lai)  (I). 

■O*  StomalUe  carbonchioaa.  Si  è  questa 
forifia  che,  Qno  aToiipìn.  avora  quasi  esctu- 
^ivaoneiite  cicliiamato  riMpMi/iom'  (logli  cul- 
tori. Kssa  si  inaiiilrsta  ro^  ^iiiloiui  |)urlii;o- 
lorì.  K(  ro,  secondo  la  doscriaionc  di  Tau- 
pìii.  «piali  sono  i  suoi 
*  Si  annuncia  con  una  tjon{iej^za  pallida 
d4?lle  parti  che  no  son^'la  sede,  e  eoo  un 
nthm'h  d;'ik'  parli  vicine,  noti-vole  sopral- 
tutlo  allo  paiiMìiirc;  quiinli  iìcatitriio  csicr* 
no  diventa  piò  evidente.  È  rosso ,  la  muco- 
sa è  hiaiirasira  e  si  nli-cra  ;  la  pollo  -si  fa 
lu.'ra  ed  au  cffrara  volinninosifisinia,  molle, 
fetida  u  nera  si  distai  ra  a  lainbi,  nella  Lue- 
68.  Biliari!  I>a  osservato  i  lessntikrasfomiar- 
si  in  p'tlihiiii!  itìiiritta  e 'colare  cou  una 
spec  ie  di  inarciunie. 

.  La  faccia  Interna  della  p'nniu^in,.c1ie  se- 
condo-la  osservazione  diTaupin,»>  atlSccala 
do|K).  della  peil(\  è  Un-ilal  i)el  principio  ini: 
pet^iiala  piìv  priirondnménte  di  que^)l^dtima 
np  inlMana.  Oiianlo  a  (jin-sla,  più  larili  si, 
raniinollisc4;,'si  lacera,  i  lembi  si  dislacca- 
iio  e  rimane  una  escavazioii^,in  cai  io  ossa 
restan  »  alio  scoverlo.  Se  la  morte  non  av- 
viene solli  rilainente.o  meglio  se  ne  "olliene 
ia  k'Uiingione.si  osserva  la  cliniini^zione  e  la 
eaduta  ai  siifiiUe  osso  necrwale.  Si  è  noUa 

{1}  Tau|iiu,  loc.  cil.  p.til. 


presente  forma  dui  moil»o, olili  dopo  la  .^'ua- 
riuiontr.  che  ò  aNiaslanza  rara,  si  osserva- 
no delle  cicatrici  con  briglie  molto  Uci'ur* 
mi,  sUnHi  a^  qattno-  detle-scottoture,  e  che 

reslrin;»ono  nnlcAolnienle  il  civo  della  Hoe- 
ea,  altesH  Ir  aderenze  dellncicalriee  con  Fo 
ossa  inascellari,  hi  simit?Hanle  cn'.o.  noit  i^ 
rare  osservare  che  la  hocea  non  può  più  n- 
dempiere  ni  siioi  iillìch  lie  ini^erlV^l^^inenio. 

•Son  qnr*li  i  cai.uieri  parHcttlari  delle  va- 
rie forme  di  sloiAatUe  gangrenosaJe  ho  se- 
I^Miili»  pi!r;iìii'!ie  nella  pre"-"i"Ie  t'^t  osi/inne 
qua>ii  ledekneiile  Tanpin,  che  stilo  polcva- 
mi  tornire  indizi  chmpicti;  .Vediamo  inUmiò 
rpiali  sono  i  sinióiiii  comuni  a  queste* 4i'« 
fornie.Uiverse. 

Principio.  Taupìnfa  notare  che  il  prtti- 
ce'pio  tlél  morbo-,  nelhi  manril'ior  parte  def 
casi,M>  dilUeilo  ad  esser  r•(tn•^i  italo,  L'iaccliè 
i  malati  reclainano  ordinariauieiiie  i  soccor- 
si del  medleo*«d  im'  epoca  inoltrala  del 
morbo,  Inlauin  può  cnnr^hiniJervi  da  questo 
slCi^su  fallo,  clic  il  morbo  si  -svolare  in  mo- 
do lento  ed  insidioso.  Hel  'l'imaneHle,  ciò  ù 
stalo  nolafo  da  lutti  i  medici  chcdi  lal^aQ'e- 
zioricjsi  sono  Oiciipati. 

Se  può  es8«ivì  presente  alla  prima  miini- 
resta/iono  del  mìtrbo.-  \e'  [!on>i  a--ni  .spes- 
so le  ^'engive  principiare  a  tnInelar^i,  di- 
ventjir  rosse,' vi olaeee,  molli  c  fùniyTisc;  Voli- 
vi Jiu  ancona  là  nè  ulcera. nè  ijan?rena  pro- 
priamejil.e  detta. Ciò  aVvieni' nrlla  forma  co- 
tennosa t;diric.crosa.  Abbattimi  Ilio,  Irislez- 
/a,  malesiiere  generale»  ceco  i-^lniohii  che 
'|>o-<--on  ;i!l<»r.i  ;uiiuiziare  In^s', il';]']!')  di  una 
grave  maialila.  liManlo,  co<a  nolc\<do,  Tau- 
.pin  ha  osservato  def  casi  in  ciA  lo  stale  ge- 
II  M  ijjo  di  salufb  degl'  iurcrmi  non  sembra*, 
va -inenomameDle  alteralo.  '  -  .  * 
Sintomi  coimmi-oUe  tre  forme  del  mor- 
ho.  Ijev(v--i  da  primn  constaujre  la'e>islenza 
ilei  (hilore,  che  tjrdinariameute  è  sendirato 
più  vivo  nella  forma  ulceru>a;  (luindi  .una 
diffkoUà  più  0  meno*|[randc  nella  mmlir' 
(•(iTionCy  ili  alcmii  casi  in'  cni  il  m  >rho  oc» 
cujia  una  {grande  esleiuione;  io  cslriuno  fn- 
tnre  ddl'alilOf  che  (]uando  le  tìsvim)  si  son. 
formale  prwide  V  odore  caratlcrit^li'  <)  (/j  /- 
la  mìujì  cuui  il  InisudamciUo  nei  cavo  del- 
la nocca  di  un  liquido  saninso,  putrido,  che  . 
deterniina  una  s(rlirnzwnc.  più  o  menu  ab-  . 
bondanlc  e  clu;  dai  baii^>ini  può  essi.T  in* 
^^liiollìlt);  infine  la  «j^ni[l<'zza  delle  parli  cir- 

coslauli.  e  principaimonle  ffnelta  lieiffttnr- 
yli  Unfiilìcì.  sotlo-iHd.sralliifi:  eeeo  i  prin- 
cipali, sinloini  che  si  ollVouo  ali  os.'irva-- 
tote.  *•     .  .  .   .  •.  •  - 
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Tra  i  sinloìhi  generali,  si  iiwla  la  Iritilez,-. 
za'dìc  noi  abbiani  riinafcalo  nel  principio 
del  morbo,  e  che  mi  crescendo,  td  un  ab- 
ballimento  considerevole  dolio  Hvrzo  clu^ 
diventa  un  prorondo  siiancinitrnlo  qualche 
(cmpo  prima  delia  morie.  Taupin  ha  nota- 
to lo  insonnia  durante  la  notte  e  Io  as^upi- 
lì^nlo  dorante  il  giorno. 

Da  parl€  defte  vie  digerenti  si  rinviene 
la  perdila  dello  appelito,  la  diarrea  e  più 
di  rado  dpi  vomiti  :  il  ventre  è  leso  e  dp- 
loroso  ;  la  respirazione  è  dilTìcoltosa-;  ìh 
alcuni  casi  si  è  notalo  esservi  una  fosse- fre-k 
quefite  ;  infine  il  polso  è 'celere  e  piccolo  ; 
la  pe4lc  è  quasi  fredda  e  spesso  inliitnita. 

Quando  il  morbo  tende  alla  guarigione, 
i  segni  cUd  annunciano  questo  esito  fortu- 
nato sono  alquanto  din'er(Mìli ,  a  seconda 
della  forma  del  ni<»rho. 

Nella  forma  coleniwsa  la  pseiulfi-mem? 
braiu  ohe  si  sep^iro  non  è  sostituita  ovvero 
non  lo  è  che  iucomplelamente,  ed  i  ìniovi 
lembi  che  si  formano  cadono  bònloslo  per 
non  riprodursi  più  ;  il  gonfiore  scoAipore  , 
te  ulcerazioni  si  cicatrizzano  pro;jlissirna- 
menlo,  e  non  rimane  cosa  alcuna  di  u\^\rà- 
renlc  di  questo  «tato  morboso  tanto  {;ravc. 
Pfella  forma stguiMlaviente  "ìdcerosa^  i  bor- 
di si  abbassano  e  se  la  perdita  di  sostanza 
non  ò  sJRla  considerevolissima*,  la  cicatriz- 
zazione cammina  plirhnenti  coi!  mòlla  rapi- 
dità e  non  lascia  maggiori  tracce, che  la  le- 
siona precedente.  Qualora  il  morbo  fosse 
penetrato  .più  profondamente  ,  vi  .abbiso- 
gnano min  quindicina  di  giorni,  p)-rrhò  la 
cicatrice  più  non  apparisca.  Huranlc  i  pri- 
mi ghrni .  cì)mc  ha  constatato  Tnuj^in  ,  si 
osserva  nei  pHUti  occupati  da  siffatta  Ch-a- 
tri(>e  un  colorilo  rosso  più  Vivo  .  che  nelle 
altre  parti  :  la  mucosa  ivi  è  più.  dura  e  più 
spessa,  non  è  liscia  e  regolare,  ma  offre  un 
aspetto  come  dì  favo  a  larghi  at\eoH.. 

Qualora  l'' nfff.zione  fosse  penetrala  ail 
una  grandissima  profondità  ,  (piando  per 
cseiopio  una  gangrena  nera  ha  distrulti» 
nrofondamenle  i  tessuti  ,  i  qnali  jUIoso  J.i 
loro  eliminazione ,  lian  rimasto  un  ampio 
scavo  ed  hanno  poslo  le  ossa  a  nudo,  i  fe- 
nomeni cojisccutivi  sono  mollo  più  lenii  ; 
Fuicera,  intratK^nirta  dalle  particele  ossee 
necrosate ,  può  persistete  lungo  tempo;  in 
breve  si  «tsservano  tulli  1  fenomeni,  che  si 
nolano  nelle  vasto  piaghe  ulceroso  ,  con 
scuovriinonlo  delle  ossa.  Ciò  che  «liniostra 
all(>ra  che  i  progressi  della  gangrena  si  snii 
arrestali,  si  e  che  i  bordi  della  soluziwie  di 
continuo  s<nui  meno  gonfi,  meno  rossi, me- 
no dolenti  ;  rUo.  invece  tli  un  lifiuidn  putri- 
do misto  a  frammenti  di  tessuti  gungrouati, 


iK  biGLsnvt:. 

comincia  a  colarne  Iwi'pnsnlù  o  meno  omo- 

freneo  ed  iniìne  che  lo  abluilluneiilo  delle 
orze  e  gli  altrf  siiilonu  generali  iTuninui- 
scono  significante MH -lite. 

Si  è  asserih»  nelle  descrizioni  generali 
della  stimialrle  gangrenosa,  che  spesso  av- 
veng(Mio  allow  (Ielle  copiose  emorragie;  ma 
ciò  che  vi  -lia  di  ceilo,  si  è  ehe  i  casi  di  tal 
fatta  sono  molto  più  rari  di  quanto  potreb- 
be credersi,  secondo.taii  descriziom;  giac- 
ché Taupin  che  come  si  è  vetluto  anlece- 
dentemenfp  ha. osservalo  moltissimi  casi  di 
sloinalile  gangrenosa,  non  ha  mai  visto  so- 
praggiungere scolò,  sanguigno  tanto  copio- 
so,Ha  costituire  un  acetiicnitj  spaventevole; 

Qualora  il  vwtbo  tende  a  finir  colla 
morteci  sintomi  dianzi  descritti  van  qiiasi 
sempre  cresci-iido.'Sono  sroprattutto  con- 
lemplabili,  la  niccoh'zza  e  là  frequenza  del 
polso ,  e  la  «liarrea  collifiuativa  e  fetida. 
Taupin  Jia  notato  clic  spe>'so  ai  sintomi  del- 
la stomalllr  si  aggiungeMino  delle  alTezioni 
polinonali  lalenli ,  ma  su  tal  proposito  esso 
non  entra  in  veruna  specialità. 

^  llT.  —  Coritn,  iliiriifn,  ej»lto  «IcIUi 
■uulatUu. 

Watrso  del  mftrbo,  qualunque  siasi  la 
sua  forma .  è  continuo  ;  non  ollpc  in  g<»tie- 
ralo  manifestissima  esacerbazione.  Intanto, 
nei  casi  di  stomatite  ulcerosa  avvienu  tal* 
volta  che,  avvenoia  l'nlc^iro,  il  morbo  sem- 
bra restar  slasjlonario.per  (piindì  ceder  ra- 
pidamente'ai  mezzi  adatlati.  ovvero  per  far 
nuovi  progressi. Taupiirdicc  che  p<wsj|  pas- 
sare allo  stalo  cronico,  ma  su  tal  |  rópijsito 
non  enielto  elio  iiiw  semplice  assertiva,  la 
<|ualò  nondimeno  avrebbe^bisogno  di  molte 
prnove. 

Secondo  questo  istesso  autore, la  durata 
delh  stornatile  gangrenosa  è  variabilits'sima. 
Ksso  asiserisco  ehe  lo  forme  cotennosa  ed 
ulcerosa  .  ìmuì  curate  ,  possoii  pndungarsi 
pònnolli  ine>i.  Sarebbe  slato  lililc  ohe  in 
appoggio  di  silTalla  opiiiioin^'st  fossero"  pre- 
sentali «lei  rain.ginrcliè,  in  tal  caso,  ìi  mor- 
bo sonriglia  tirlmetitcriul  una  semplice  difl»v 
rìte,  cl(e  «arebbc  slMa  cosa  luHHia  indicar- 
le accin  atameiiio  tulli  i  earalteri.lo  so  be- 
ne ch<'  Taupin  risguarda  la  drflerile  come 
una  vera  {jangrcna  ;  ma,  ehe  che  ne  sia  di 
tale  (juistione,  che  discuterò  in  pnisiegno, 
era  «pn^slo  il  luogo  di  dimostrane  la  ideiili- 
Jà  delledueinalallitu'di  provar*' che  lavaii- 
grcna  ò  realmente  (  >i>iita  in  siffatti  rasi  cro- 
nici,il  ehe  nitn  peniiclle  che  alcune  dlflicid- 
lànon  ."^i  afluccia^iiCiu  allo  spiiito.  J.  Tour- 
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des  (1)  lia  corvslalalo  la  esattezza  ili  silTuUv 
laoUu  lU  vcUerii  cUJiu  ullril»nilo  alla  prcc- 
sjsteim  di  una  8(.tinplict>  slomaliU;  ulcerosa 
la  luuKa  durata.  ii(>l  inurbo  ,  in  ì^iuiigliuiite 
faso.  i3el  rjjuaiHMiIf  lu.'ssun.lcriniwo  fisso  è 
i>Ulo  a.sc>egn:il<i  alla  liurata  UeUa  bliiinaliio 
'gaiigreaosa.  Si  t  tuulo  Tiiupiu  la  gaiigrena 
nera.  «>  •  M(  liniu:liio  «Iella  bocca,  in  i,'('iu'ra- 
le  uoti  dura  piirche  (jUuuUt'i.giorui,  uia  bi- 
sogna sofjigìuitgcre  clic  ({tt<»Ui  bfove  Uttfar 
la  non  si  o>6('rva  clic  nei  casi.iu  cui  il  mor- 
bo iìaùice  colia  ivurlo;  ,\»  éìirì  cuaì ,  vi  ri- 
mangono dette  lesioni  coiisecativc,cM  est- 
guuo  una  Cina  moltu  lunga. 

Lò.esilo  della  nialaltiu  variu  inullìssimo 
per  le  due  orinm  fomn:  e. per  la  leiza. ìh- 
nlli  Belle  ujie  prime  la  Ktrarigìope  si  Qjllie- 
n<'  itii'i  f;|M'vso  ;  ma  in  alcuni  casi,  couh'  Ih) 
già  dello, li  inurbo  :jÌ  lra:!rgriua  iu.gapi^rena 
carboiiebiosa  e  rienliia  nelle  ceiidisiOBi  del- 
la terza  ru(.ma  ,  chf  >\ìvam  sempre  termina 
culla  inorle.  Oue^d'  c:>Uu  faUlu.  può  e«>cr 
sollecitato-dalia  comparsa  d^un  niprbo  eml- 
livo ,  che  da  sua  banda,  pre^<lila  sempre 
siiiloini  ^paTlssiini,  meutroclie'  Uì  stoinalilu 
progredisce  più  rapidamciite  di  priiua. 


Le  parti  afTetto  dalla  stomatite  gangrcno- 
sa,  essendo  visibHi ,  le  lesioni  anittominlio 
che  ppcbeiilauo.  hau  dovuto  uecesiìuriameii- 
te  esser  descriUe  nella  o^siiìoiie  dei  si^ 
tomi-;  non  rimane  ctie  ad  a}j;tritu><,"'re  «pial- 
che  cosa  cir«a  laluue  specialità  cbe  uuu 
possoii  esser  eoostatale  ette  dopo  la  morie. 
11  rammollimento  poIpM^o  c  ktido  dcHe  . 
gengive-,  il  loro-rolorilo.  nerastro  ,  il  vacil- 
lamento ,  la  caduta  dei  denti  a),  menomo  • 
8f«>rxo;  la  demMlasiooe  degli  ftveoli,  clmsi 
offrono  neri -e  necrn^ati.fcrn.qnanty  si  tro- 
va da  parte  dell'aicala  denliiria.iNelle  gnan- 
ee,  aeUe  labbra,  nel  palalo  e  nella  lingua, 
si  os^serra  lo  is()«'--ÌMicnì(),  la  consistenza 
fragile  dello  epileiiu ,  una  produzione  j)la- 
slica  «ollo-gìaeenle,  che  per  una  defle  sue 
snperficii'  c-nK  dianW'  pii  ioli  pr<diniganjeu- 
li  memlirunosi  aderisce  ad  iHia  uiccraskMie 
rJiordi  sfrangiali,  roa^i  -e  Hangninanti. 

In  alcuni  casi  ^  troviKmi  Inubi  pseuilo- 
membranosi  <ts-cr\nli  in  \ila  l'eliili;  essi  so- 
no sovrappn. li  hi  inotU»  ,  che  la  placca  oo- 
leoMosa  clic  si  di>lii(  <  ii  ncuovre  apciTia 
quella  t-lie  i\r\o  rinriTuzzarla.  AI  di  sollo  di 
tali  strali^  si  rinviene  una  uiccraxioue  cun 
bordi  tagliali  a  pieco,  gooft  od  eechinos»- 
li.  Nei  casi  iu  cui  il  Morbo  è  sftiii:»itaiueole 
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ulceroso,  si  (wserva,  come  ha  notato  Tau- 
pin  ,  in  luogo  della  placca  di  apparenza 
pseudo- membranosa  ,  mA  sostanza  poila- 
^.e^i grigiastra  cbe.pa6  prenderai  pì;r'uii 
YainiHollimeHto  gangrenosf>  o  pnlridu  ilelle 
parli  alVc-lle.  Questa  piccola  produzione  ò 
molli>siiiia  ,  non  adereala  e  nasconde  tqp 
piofonda  ulcerazione.  . 

Uuaudo  le  due  prime  fouue  son  passate  - 
allo  stale  di  gangrena  nera ,  si  rtitteiigo- . 
no  le  parli  all'ette  nmtate  in'  una  sost-iinza 
omogenea  nerastra,  rammuilatissiaia ,  sen- 
za che  ci  si  posson  rìcobescer  fibre e 
clie  mamla  uu  sent^ibilissimo  odor  gangre- 
rioso  ,  quaiitiiMi{ti<-  un  porr»  in«>na  che  iu 
vita.  Intorno  ali  cc-caia  le  parli  sono  iufil- 
trata  e  giallasfre.         *  * 

Le  aùerazioni  difleriscono  se  la  gangre- 
na  è  aotuinciara  di.botlo.  Ecco  civ  cbe  iu 
siiiìil  caso  si  è  osservate  da  Taupiu  !  «  Alta 
guancia,  per  cscinitio,  la  pelle  e  la  aiocosa' 
della  bocca  sono  pcrrcttamente  s-ine,o  solo 
leggermente  inoltrato  di  un  lionitJo  gelai»- 
noso;  ma  le  partì  conlejmte  tra  le.  due  iiiem- 
l>j:aue,  cioè  il  le:*suto  cellulare  wlipo^()  ,'il 
muscolo  bueciniUorcsoRO  convertite  iit'uiui 
so-tan^a  da  prftHa'  giallastra  ette  poi  tUven- 
la  nt  ra.  Ad  un  gra<lo  più  inullrato^la  guan- 
cia e  la  nui<jusa|)urtecipaii()  aita  di-tru/iuno 
putrida  ;  le  osSa  s<m«»  ner»; .  ncciD.-aUslal- 
vollu  iu  parte  esfoliate.  Sp  l  escara  è  cadu- 
ta ,  il  cavo  della  bocca  si  olire  larganienlo 
aperto  ;  i  dculi  e  le  ùsaa  seAo  aNo  saover- 
to:  i' hoidi  della  |)inga  sono  rAnuncHilì 
gaiigrcnaii,  Sposso  bo  ccirc«ilo  acceilaruM 
che  direntafsero  i  nervi  odi  vasi  n*  Uc  par* 
ti  gangreiudc  ;  li  ho  seiiipi-e  tiovati  cun- 
Tnsi  con  gli  altri  U^ssuti,  o  nOn  era  possibi- 
le distinguerli.  »        ^      .  •  . 

SoB  queste  le  lestoi;!  carallcristicbc  della 
ga'ogrcna  della-  bocca.  Se  ne  rinvengono 
negli  altri  organi  laluiic  clic  meritano  e-^ser 
moiizio(ui|c.  C(>n.si>(otio  di  sovcnit)  hi  una 
inniUa?ioiu:  di  sii  rnsità  nel  tessuto  cellu- 
lare .suceutaireo,  nei  })olmom  e  ucl  cervel- 
lo ;  talvolta  iji  un  aewHiid^  di  storo  nelle 
giM;ii!i  r.i\ii;i  sierose,  in  alvimr  iiiili\ idni  si 
riovieiie  io  ingorgo  della  iBÌiza,ii  raiiujiolU- 
mctilT),o  la  iinhimmazicMie  ocoiih»  dello 4»* 
testino  craìso.plù  di  rado  del  griicilc  e  del- 
lo sioiii.u-o;  in  allri  si  trovano  delle  polutu- 
nili  parziali.  *  • 

I)o|)o  Ja  gaygreMcari>oaelMosa,dÌeo  TBb- 
l'In  .  si  riiiiii  iie  sempre  una  le.-^ioiie  tfciita 
<-untuni|jial)ili::sima  dejj:li  organi  toracici. 
Tale  le^uHle,ittI^cllCasclGasitè  Stata  scmpro 
limitata  ad  on  sol  kto  dcr{ietle,e  diciassel- 
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te  volte  M)Uaiito  si  ò  iiio>lrata  nei  Inlu  rorri- 
s|>(Mut(Mi(<; a  «inclld delia .sioniiiliU'.lii»  trova- 

10,  so^''?iinii;",'  Io  IsOvnso  aufoif.iS  volle  nna 
^atiz/.a/inn<;  Rri^'ia  di  uno  <l<>i  lul)i  dei  |»oU 
mone  .  di  eni  '2Ì  volt»'  ul  lolm  iiiTHriort»  ,  2 
ul  superiore  v  2  aUtobo  iixuiio  ilrj  hi(o  dril- 
tou  In  4  casi  vi  era  una  piciiritiilc. conside- 
revole :  in  i  allri  nna  [jnn^rena  |»ulmon;iln 
puoa  c.slesa,£Uii  pulmuuHc  intorno  aH  exui- 
Ta  ;.tii  f  allri  ancora  una  disitrazioRe  kmh- 
{.'rnnos.i  nera  di'lla  ninro>a  del  fariiii^e. del- 
lo esofaf,'o  e  del  ^'raii  cul-di-saeeo  dfllo  sto- 
maco ;  hdine  in  3  rasi  vi  era  un  raaiiuolli- 
mentoinllitniiiaion'i)  <l(^ll<»  intestino  crasso, 
in^'nfr^»  rlx-  in  Lidi  t(U  aliri  die  apnaiHfne- 
\ann  alla  LT-itiL'ii'u  i  rarhoncliiii-ii.  ofui  oi-a- 
vi  alenna  ,lh  i  i/itnir  i\v^\ì  orj,'anr  (H^'(!r<Mi- 

11.  Ke  rieerche  di  ilillicl  e  Harlliez  han  cou- 
l'ernialu  in  gran  pai^e  tpello  'di^faupin. 

Taqpin  fini^RC  eòn  nntf  c4Miclusioiio  trop- 
JiO  iinporlnnlc  per  dover  e!»ser  qnì  riporla- 
ta.  K  Coiiì,  dire  culi,  uelta  stOiuaUlc  ootei)- 
nosa  0  nleerosft  aiKnverrgOnfftndllfefénte- 
' mente  le.Moni  cronfeliei»  acnle  deJ  poinKì- 
ni  J  def^r  iiUeslini ,  dello  stonvieo  e  ikllc 
incinerane  sieru.^e:  mentre  che  nel  carbon- 
chio primitivo  ()  consecutivo'  dello  guanct^ 
eostanlonieiile  si  trova  un'alU  ra/iain^  acuta 
dei  poliuoni  o  delle  pleure  e,  itiù  di  sovenle 
una-épalimrione^olnionali'.Ni'-sun  autore 
finora  Uri  fatti)- in^.'iizionc  di  tale  fiiaHircv-la 
(■oinciden/.a  ,  su. cui  mollo  voJlc  ho  niirso 
lasisicre  il'dotlòr  A.-C.*Bandeln(fiie:    '  . 

J.  Tonrdt's  (I)  ha  con^latiilo  ,  eoii  i  falli' 

l>rc^i- da  Uilliel  ciiurlhex,  KCkcrl  Kichier  . 

e  con  alcuni  necolli  da  lui  slwso ,  cìie  il 

lato  t>inÌ!«tra'  ò.  altacciito  più  spesso  del 

driUo.         ' .         . .  ■ 

•  •  • 

*  . 

§  Vi.  —  DIuKnosI^  pronostica. 

Secondo  la  precèdente  do!(criziiv«c,ki  ve-. 

dTrcTtT*4a slornaiid'  '>iiivM-i"'n(i>a  .  in*  ircnr- 
ralc  è  un  inorhu  poco  diJUciii?  a  «liagnuAli- 
carsi.  J  sintomi  e  le  lesioni  che-  posson  es- 
sere tanlo  facilmente  vajnlale  ilon  saprei»- 
jDcru  liu>ciar  UubU,  elio  in  ca^i  dello  intuito 
cci^zionaii.  Evvi  intanto  quaMienjorb{5  clic 
rn>^niiiÌL'li  ij)in  o  meno  alla  prasenle 'siac- 
ele di  slomalile.  del  ipiah^  importa  ^lereiò 
ìiklioare  i  caralferi  diU'  ren/.iali.  il  primo  di 
tutti  è  ItiStonMMi'-  oo(e/mo.<ai)  tkfìerUe  , 
sn  cui  ò  neceiisario  eulrare  iu  alcune  consi- 
dcraziouL,       .      ,  •  • 

E  da  prima,  dovosl  stabilire  qualcfto  di- 
sthiUGuo  tra  qw^tn  sldmnlite  colcnnusa  e 
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la;  slomatile  KUirgreno^alsleaMTCiò  sembro-' 
n'hhe  risullaro  del  lavopir  di  T  inpin.  Que- 
sto autore  uUii  solo  insista  iu  iiiiilh  luoghi 
della  sua  ineuioria'sulle  Rassomiglianze  ,  t) 
pinlloslo  «lilla  idf»ntil;i  che  esiste  tra  la  slo- 
miitite  gaugreuosa,  a  torma  coti'unosa  e  la 
diflcriledi  Rretonnoau,  ma  ancora  (piando 
ricerca  laliadira  del  nforbo  si  es[»rinie  f^r- 
malmeiUc  cU'iu  modo  alTonlialivo  su  quc- 
sio  piuilO'Controverso:  Esso  sèfonda  su. ciò 
l"  che  al  di  sotto  'della  jisendo-memlM-aiia, 
.clic  riguarda  comfi  una  vera  escara,  e»li  ha 
trovalo  sempre  una  perdila  di  sostanza  più 
o  lAeua  profonda;  j|H  clic  il  morb&,còme  iio 
{^ià  fallo  osservare  .  ipiaiid  >  prniiredi-^ce  , 
prende  la  lornia  di-ll  i  i.Miitjreiia  profouila;  e 
3**<;hc  nella  slnmatile-.i  I  tnna  coteuno.^a  il 
ni'M'ho  non  sì  di>len  4e  uè  al  faringe,  uè  al 
Wingc,  che  nixi  invailo  uè  tjfi' Intesti ui,  nò 
lo^tomaeo,  nè  le  to9»^  nasali ,  e  clio/d*al- 
trjinde.  <]n:uK'  I  i  ruu  iiilli'an'eiti  da  («11»» spe- 
cie di  cromatile  hanno  couletnporaneamcii- 
te  una  piaj^^a,  quosla'Offre  In  -gangrena  di 
osjiodale,  sia  cotennosa  si.i  ulcrn  .-a. 

.^on  può  aè;jarsi  che  le  os>(!rraziniiL  di 
Taupiu  »<iiino'lali  «Vappurtare  (pjalclie modi- 
fica alle  opinioni  troppo  escl  i-^is  t*.  cui  ave- 
vau  dato ln'>'_'.)  le  ricci  rlie<li  <ìiier>aid  e  15re- 
toiiiuMii;  ma  n  111  sardioe  IMI  cadere  iu  un 
altro  ecresso  il  voler  rigetta  ri»  iiUeramcnte  i 
risultati  <1i  ^ilViffM  ri.  "rcli.'?'<eo/.n  .liildMf».è 
frequciilkjsimo  liuveuiro, iutw)riro  alla *pseu- 
do-membrana^dello  nicerazidiii  cAn  in<?ocgf» 
(lei  tr?snti  5ottoposti:  Urrtnnuoan  iste-so  ne 
ha  rifeilto  esempi  j'iinarehe\oli.  Ma  d'  altra 
banda,  si  è  tìsIo,  omelie  nelle  epidemie  di 
»'»lornacace,  comparit  una-  falsa  membrana 
ben  caratterizzata  ,  con  inleijrifà  della  mu- 
cosa soltoyuj.la  o  almeno  m  u/a  mìIiizìouc 
di  continuo.  La  stomatiti»  coiennosa  talora, 
èlìnita  commutandosi  in  min  Itimalfte  «.'au- 
gia» uosa  jjrof  oli  da,  nelle  osScrvaziuiii  di  Inu- 
|iiù;jna  m  sifAtto  caso  non  può  ammettersi 
che  siavi  stato  iin  r i  ntaliienlo  qiiiisf  simile 
aipicllo  che  produce'sutfj  parte  dell»'boc- 
ca  un  frammento  di  dente  cariato  f  ansìchÒ 
ricorrere  alla  esistenza  ili  nna  stomatite  ve- 
rainénte  gragrcuosa  fin  dal  cominciaineuto? 
Iniiiie ,  quanto  nll;>  estensione  delle  fal^e 
meiiilinìiie  »l  fadnge  .  vi  ^wn  ilei  casi  cho 
provano  iMiilenic  iienle  poter  ciò  avvenir»». 

Sog-,'ijHi'-'ei  0  che  Ilei  morbi  ft.'bbrilijC  ne- 
tfli  iilliiin  jt'inii  della  \ita,iii  coloro  cliO 
solTrono  morbi  cronicr\ede>i  sjìe^sf)  com- 
parire una  stoniulilc  cotcniipsi.  in  cui  lo  ri- 
cerche più  positife  han  fatte  Tederò  che  no» 
vislaailcana  specie  di*QkGraziòne  della 
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siirilli  cast  nioritano  uliiiruo  csi»er  assinri- 
gliali  alla  diflcrito ,  che  produce  V  ahgina 
pseudo-mPi9brano$a.  . 

Credo  (Mie  da  liillo  ciò  po^s:!  roiii'liiiidt  r- 
si.  rho  .se  la  sloiuiililo  {jiiiiutonosn  piKrfre- 
quciiU'inciilc  prender  la  forma  toicnnosa  , 
senza  perdere  «leaiiodcr  suoi  caratteri, non 
no  deriva  neco.<sariaiiieiilc  clic  ogiii  sloma- 
lilc  colcnnosii  ia  di  ualiira  gaiigreiiosn.  Ih 
perdiè  iinporln  <lir£  alcun  clic  dcTli^dingiio- 
8Ì  dillereiiziale.di  finesli  due  morlii. 

•8u  ia  slnmalilo  e  curalteripalu  da  una 
fìifea  membrana  elie  ai-elera  al  di*sopra  del- 
la miiidsti,  senza  ulccraziono  di  qiifsla  ,  o 
sollaiiiu  con  una  csuleura^un6  supcrliciaic 
che  si  dissipa  rapfdissfmarocnte,  ed  intorno 
alla  nnaU'  i  lessuti  iirni  sonoprofondanicnle 
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alterfili.  devesi  anunellere  hr  esisJwiza  df 
una  senijitiee  diflerile.  ^.\el  Taso  conlrarir^j 
e  sopnifintio  qurtn<ló  i  Icssnii  sollìtposli  r 
riicosi.iiili  <oui)  nifiUo  infiliraii  di  nn  liijui- 
do  satiiuso  ,  rammollili ,  piilrhii ,  devesi  ri- 
roiiosi-oje  lares^islenia  dì  nna  gan^^rOna  ìj- 
ini*l;i  ;hff)riiia  «  t^lJMntosn.' So  hi  prrV(!"nzn  di 
una  semplice  ul<u:raxloiu>  al  .di  solt«>  di  lla 
pseudo-membniTia  bastasse  per  eanil>i:ire  la 
uallira  del  mnrlin.  iio  seimireMie  elie  la  i-lo- 
ni^lc  mercuriale  dovrebbe  esser  avvicina- 
la alla  stomatite  ^n^'remttfn  ,  priacbbè  essa 
pnr.e  oiTrc,  ajdi  sollo  d<*I  li  asnihmioido  plà- 
.slico.  un  numero spe:i.Mi.coitòi«4crcvolii»!UOio 
ili  ulcere  mollo  visibiH. 

L9  tpolfuUiUtmeri  uridlc  &ì  distingue  dal- 
la ganjjrennsa  per  la  salivazione  niolln  più 
rousidcruvole  cùhiU»  liK>go  ,  pel -gnnfiorc 
delia  Itoffua,  pel  vacillamento  dei  denl!  pri- 
ma clic  m  qtioslo^  fatto  remk^'rajri'oiic  la  di- 
t'kuziunc  delle  parli  nitdli ,  e  [ter  la  minor 
tenacità  dei  lombi  p6eudo-meinì>rnnosi  che 
ornipnno  tutta  la  boecii.  Innllrc  nella  mag- 
gior parie  dei  c^si,  sì  a\ranni/  pc^'  guida  le 
notizie  date  dallo  inrcrmo,  le  «luali  non  la- 
sreranno  alcun  dubbio. 

Vi  ha  tanto  poca  rassomiglianza  XraVùfhi 
discreta,  come  dianzi  è  slata  descriKa,  c  la. 


stomatite  gnngrenosa  a  forma  nleerosa,ebc 

è  aj»pena  ncnssarln  ricordare,  die  In  Tnr- 
niazioue  delle  vescichette ,  la  poca  prujon- 
dftà  delle  ulcere  e  la  poca  gravezza  dei 
principali  Hinlomì  bastano  per  ullontanaro 
ogni  cagliane  di  errore.  Hiianto  all'i/f'^^in?!- 
flumtc,  SI  distingue  d;dl;i  stomatite  'j;ni(^i  e-' 
iiTisa  a  forma  nlreid.-n  per  la  moliitudinc 
delle  vescicliello.  seguile  da  «leerazionl  che 
occupano  non  solo  fa  cavità  della  bocca  , 
ìfìn  anche  quella  del  faringt\  p  ner  lain^en- 
silà  di'i  >^iii(omi  geiicrnli.in  cui  i«  sopraMut- 
lo  norevolc  lo  eccilamenlo,  mentre  i^m  lo 
abbattimento  estreAio  è  tino  dei  ((Hndpali 
carallerì  drlln  slnmatile  gìuigrcnusa/  . 

•La  stomalilc-tnrlmncliinsn  (tutrebbé' es- 
ser conftisa  con  nnn  sewpli.  v-  /ftM^'otte  ^el- 
la f/it/jndVi?Perctiò  ciò  pi>i(»sse  avvenire  bi- 
sogncrcliho  che  lo  inlermo  los«e  stalo  su- 
perfirialisslmamente  esjHiilnato.  iSclln  IHis- 
>inu<;  delle  guaucr-  liilio  si  riduce,  inralll , 
alla  (■••nsioiic  cil  ditlme  cagionali  d:d  goii- 
llameiito.  v  ad  un  ros-ore  più  o  meno  vivo. 
iXclla  stomatite  gangreno.sn,  al  eonirarm,  il 
cMloiviTìKMno  viiil;irro  della  pelle,  il  cniòrilo 
lii.iii(  tt-nt;illo  dclln*  bocca,  il  nùeciolg  indu- 
rilo cliJ^  si  trova  jtoUa  parte  alTetIn' ed  ì  sin- 
tomi genernli.  co^lrluisi-iiuo  dei  nytcvolis.sì- 
lìà  caraUuri  dillerenziali.  Quando  vi  ò  àm- 
mollamcnto  0  sDppuraaionejdcl  tessuti  ma- 
iali, ò  cliiaro  clie  tale  diagnosi  dilfereiiiia- 
le  diviciio  inuKIerf.* 

Quanto  agli  altiì  morbi  che  posson  appor- 
tare la  distruzione  delh;  parti,  hanno  in  gc- 
ner.Ue  m>  corso  cronico  che  ba^la  a  disliii- 
giierli,e  d'aUron»lc  noi>  allenano  i  fanciulli 
come  b  slonfoiito  gangrcnosa. 

J.  Tourdes  li;i  ptiratico  ili>tinta  V  alTezio- 
ije, 'di  cui  c  proposilo  (lalla  puntida  mali' 
ijm,  dall'rtii/ivicc,  dalla  rjarufTena  scorbur 
lira  ,  tlnlhi  r}in\<jrcna  di  ospec/rilc,  dal  lu- 
'7)i(<s;  ma  sillallo  diagnosi  diTTercnziali ,  che 
ci'  menerclibcro*troppo  per  le  lùiiglie,  non 
ii.umo  Ja  stessa  iinporiauni .dello  jpreciy 
denti;  *  "*  # 
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QUADAO'SINOTTICO  DELLA  DIAGìNOSI; 


1**  Sc^HÌ  dilJnciìziaU  della  6lomulil<-  ntimnosa  (difUrile)  e  della  stoimlile 

ymyretiota* 


..  .   ■  •    .     .     '  . 

AI'diMU*  dell*  ToIm  iMnubrtM,  tffe«r(i- 

tfliitp  pili  o  mPij't  ['rfCiitiiin 

Boidì  drll'tilcei uiuttn'  uuiìli  ,  iHliWniIr  di 
vp  hqiMdo  ^aniogOy  ammolliti  ejHrtridi. 


■ToSAim  «rmfmtà  {é^MHé).' 

Al  di. setto  Mia  falsa -ntHnbrifM,  masuna 

ulcerazione,  opprtro'iilri*M7ioni'  «supcrficialo 
Tetstéti  eireostantt  vhr  non  offrono  olirà 
«Mendone  cne  mi  varie  giada  d*iintailooe. 


QitesU  diagttoi»!  orUNtfH'ìaniciiie  mn  .si  1  g4iono  dalla  difUirìle  per  oaralteri  potenlis- 
fipjùica' che  alla  stonuitile  gaiigrenota. ili  |*sfmi. 
forma*  coteiÌDOM  ;  le  aUre  forme  «I  éitìia-  \,  • 

'2*^  Segni  differenziati  della  sUmialile  gmgrenosa^  e  dalia  stomalite  metajwle»  ' 


iT«HATITK  «MCfWtai'V' 

Viceré  numer<ft9,  io  g«(i«jrale  pooo  eateaei 
poco  profwnde.   .      •  .  * 

Tessuti  ctrcoslanii  all\ilci>ra.  cke  parlaci' 
pasto  soUnnto  delta  gouftezza  delle  alire'par» 

li  rtf'lla  b  ii  ra. 

..  Liiifdia  ^(iri^u  taUella  in  un  gratto  esircrou. 

Vari1hni(.nt(>'dfl  denti  in.iUM  f|riMW  poco 
moUrqta  dd  motrbu.  ' 


STOIUTITB  ftAmaaMMA. 

Ulcere,  ricopefte  o  no  da  falsa» n^brana,' 
wMe,  ^eoniMiaroi'e'i  apcaao  ulcera  udìca  , 
■proronda. 

Tessuti  ctrcostanll  a\Ì'u\oeTa.profondaiì.cn~ 
'  •  •    •       *  . 

Lingua  di  tw/ume  ordinnrin.  ' 
VaeNJarnoBlo  dei  dnHi  ,  r/ie  non  soptag- 
giunge  eh«  dopo  la  diUru»iitt*  prùfvkda  dei 

Copimem&natwi.  Nea  vi  è  alala  rara mer»  €sMMiiiNèr«ffvi.  Rtcenia  rara  merenriale. 
cariale  ffamal». 

'  '  '  . 

3*^  jScyni  differ&nZiaH  della'slomatite  gafigreìiiiia  e.àeìln  afUi  ^ovifiueiUi. 


aTOBUknTS  «AIUUKMA. 

Ulcera  ordinariamenle  irnka ,  vasla  ,  pro' 
fonda.  ,  .  ^ 

Morbo  Itmititfo  «1  cavo  d'ella  bocca. 

Ndwad  4Matiimemò\  ira  i  gioiumi  gcbe- 
rali. 


l'icerazieni  nuwterose  r  <'tic  tcugon  dietro 
file  ve8ciclirile. 
Invade  il  To/inge. 

EccUammto  »iguificant4f  tra  ^i^mioroi  ge- 
■eralL 


Questa  ^diagnosi  dt£terenziale  noo  si  afi- 1  plica  ohe  alla  forala  squisttaiaente  ulcerosa. 


8T0MATITB  CARB0NCUI08A. 

Nocciuoh  r entrale  duro.  < 
Da  uva  parie  co/or«  violetto  della  guancia , 
e  dall'altra  colqtito  MaaeoHnattodena  moeo> 
sa  della  bocca. 

Siiiioini  generali  roalimplabili  per  lu  at- 
ftof Itmenro  generale. 


FLcaaiovs  mixa  ecAMaA. 

ye.tsun  nocciuolo  cenlralc  duro. 
Semplice  gonfiamento  con  icnsione,  arroe- 
eimento  jlc galero  ed  millbrnie  dei  tearati  am- 

morbaii. 

Sintomi  generali  nulli  o  lievistsiml. 
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PronoslitoM  nioibo-di  cuilio  data  lu  de 
SCI iziuiiejn  generale  ò  grave;'  inlaiiR)' vi  so- 
tìu  mòlle  cireoslaiizc  che  auiKoulano  o  sce- 
mano silTiilla  gravezza.  La  ranciullez<a  co- 
nip  fia  nolalo  Taupin,  rende  molli»' più  pe- 
rioulosa  t'aileiioue  ,  non  solo  perchè  è  dif- 
ficile SOlloporr9  i  fanciulli  mi  una  cura'  con- 
sidiTf'voh! ,  ma  perchè  hi  dcbuli  /za  «h  Ila 
cuàlituzioiic  reude  pTù  frequepli  e  più  gra- 
vi le  complrcafize.  E  a  dolere  die  .Taupin 
non  ci  alibia  srtmifiinistmo,  a  ti(i  riguardo, 
uolizie  più  prcci>c.  . 

PerproDoslieo;  nierila  maggi (iruieiilè  cs- 
scr  cnnsidiful.i  la  Hn^nia  dol  njyrbg.  Iirfiilli, 
dalle rccenli.ricerchensulUche  la  sluuialile 
ulcerosa.  «;  sopratuaio  la  colenno>a  cedono 
t.K  il!^>iiu;)Dicjiie.  alia  cura  locale  die  si  suo- 
le adoperare,  nii  iiin'  non  avviene  lo  slcsso 
d4.'lla  slunialile  Ciiibonchió.sa.  Quesla,  iofal- 
ti,  tenije  ineessOiiteinenle  ad  invadere  ed  a 
di>lriig.£:or('  niion  lessaiti,  c  sopragginn^'i-n- 
do  delle  (-oniplicunzc,  ikiisce  quasi  sempre 
eolla  morie.  La  esireoia  piccolezza  dèi  poi" 
so,  il  conijib'lfi  ril  l.allimenlo  tl<'|li'  Forze,  la 
diarrea  culli ^uaU va,  aimuuciauo  qyoslo  e-, 
sitotuneslo., 

lift  riiHiUato  numerico,  che  può  dare  uno 
esa4la  idta  della  gravc/y»  del  morbo  ,  si  è 
miello  ollrnulo  da  J.  Tourdes,  raccoglien- 
do or-.-(  I  yazinni  prese  di  moUiashni  autori. 
Ili  230  casi  la  inortt-  è  avvctintn  il6.VQlle,e 
la  guarigione  .soIIìuiId  (ì:>  \olit>. 

^111. —  Cura 

Poiclrè  gli  autori  antlclu/han  confuso.'sot- 
lo  il  nome  di  aftf  ufiutjrenosg  molli  morbi 
dilTereiiU,  sarobbe  innlile  anikir  rii  iTt  aiulo 
la  cura  da  essi  adopcralà  nella  prt^^enle 
maMla,  del  resto,  aifTeiiste  ben  poco  da 
quella  n.-aUi  dai  moch'ini  e  che  andrò  ;i<l  e- 
&pun:p.  Taupin  la  divide  ÌJi  preservalivia  e 
curali\a.  Quella  .diiUazionc  merita  esser 
seguita.  .  #  - 

Ciim'  jirosi^rvnliva.  Questa  cura  di- 
pende- palur.ilnuMile  dàlie  considerazioni 
antecede  II  temente  es))0ste  sulla  influenza 
'!*Hi^  (  nndizioiii  i^'icniche  nello  svolgjmento 
licila  slonialitc  gaujijreuoì^.  l^er  preservare 
i  fanciglli  da  questa  grave  malatlia ,  vi  ab- 
bisoguaiiQ  condizioni  del  tutto  oppO:>le,  so- 
pralluUo  se  siasi  già  roauif«i;ìlaU  una  epi- 
demia nel  luogo  ove  essi  dimorano. 

ni^'ij^jierà  da  prima  allontanaiii  dal  foco- 
lare d  infezionc,  e  se  ciò  non  si  possa  aUnc- 
no  tenerli  accuralamenle  separali  da  coloro 
ohe  sono  attaccati  dal  morbo.  Si  dovrìlr  far 
loro  abitare  un  luogo  asciutto  ed  iorBin, 

(t)  Vcd.  Stomatite  cotwnoto,  > 
II. 


preservarli  dalle  influenze  atmosfeiiclic  con 
dei  vestili  caldi  ed  asciutti  nelle,  stagioni 
fredde- ed  umide ,  e  dar  loro  un'  aHmenla- 
zìone  suJliciente  e  sana;  e  se  tali  mezzi  uon 
■liaslano,  adoperare  i  tonici,  the  polrebl)ero 
far  cessare  tu  det^olezza  che  a  tali  morbi  li 
pre<lispone.  " 

Oline  mollo  bene  ha  fatto  osservare  Tau- 
pin, uuu  bisogna  Iraikeurai'e.d'  ispezionare 
fa  boeea  appena  si  ha  quaielie  sospetio.NH 
raiiriiilli  che  si  trovano  nelle  condizioni pr«- 
dÌ6ponculi  che  noi  abbiamo  enumerale,  «d 
in  coloro  in  euri  sintomi  del  morbò  sf  sono 
già  manifestali,  bisogna  sveline  i  denti  ca- 
riali, manletiQr  uua  per/elLa  ijo/iria,ibOprat- 
tulto  ne  vi  sono  ascessi,  piaglie,  h>tole,  che 
importa  lari  ìcairizzare,(|uanloprimasipu6, 
eoli  -/li  (udinarl  espedienti ,  cioè  ew  le  in- 
ie/.iuiiL  aslfingculi,  iodiche,  con  la  cauleriz- 
zazione,  ecc.  Il  tartaro  accumolato  nei  dcu- 
li  s  ir.i  ì<>\Uì  con  cnha,  c  si  fregireranno  fre- 
(jutitlcmenle.  i  den^i  coQ  uno'scopoltimi 
morbido,  bagnato 'in  lAia  soluzione  cloru- 
rala ingente  o  tanica,  come  il  decolto 
di  china^racquavile  di  guaiaco^ecc.  lo  ave- 
va già  Indicato  questa' cnra  preservativa 
nv.W srlmAo  stiiiiKitile  rolennvsai  ma-  ho 
credulo  importante  doverla  qui  Ji'|>ett;re. 

2**  CuTfl  utluule.  Dopoché  la  diagnosi 
del  morbo  è  stata  meglio  fondai  a.  gli  autori 
rinvengono  sulla-poca  efficacia  della  cura 
generale;  »'s<i  accordano  tutta  la  loro  fidn- 
.cia  alla  enorgiea  cura  locale.  Ora  ,  siflatia 
cura  topica  coiisif^te  (|iin-i- e«:èlii>i\amenTe. 
nelle  (/p/;((c(/£tuni  causticite,  che  sono  sla- 
tti Kià  esposte  nelle  stnnntìli  anftleedBnte- 
iiH  iifi>  (h-N'i  lille. !•  >t)prnttntlo  neJla  stomati- 
te coleni)o:ia,  il  che  ki  comprende  facibnen- 
te  considerando  che  TaO^ione  di  cui  è  pro> 
posilo  prende  così  spesso  la  torma  coten- 
nosa. Intanto,  siccome  la  stomatite  veramon- 
Ic  gaogreno:ja  è  più  grave  e  più  profomla, 
cos)  importa  inlroducre  ncir  applicazioive 
dei  rimedi  alcune  modificazioni  proprie  ed 
arreskire-pronlamente  i  progressi  del  mor- 
bo. Vediamo  perciò  quan  sono  i  metd  che. 
liisnrrim  adftjSerare^  e  coinè  del)bon  esser 
aiiiiiiimMrali.'  , 

A.  Cura  locale.  Bisogna  rigettare  gli  «ni- 
fnoìliviìU .  rhe  non  solo  non  produrrebbero 
veruna  uulilà,ma  accora, come  nota  Taupin, 
farebbero  peidere  un  tempo  prezioso.  Ifon- 
dimeiio.  posson  essere  aduper  ili  i  gargari- 
sini,  ma  soltanto  \m-  pulire  la  bocca  e  sg<jm- 
biarla  ,  per  quanto  è  possibile  dal  fetore 
che  esala.  I  gaTgarismi  cloniraii,  n<d  mo- 
do dionanti  esposto  (1)  si  prescrivono  a  tal 
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uopo  con  gronde'proflUo.  Ma,  lo  ripelo,  sif- 
fiilli  inczai  noH  sono  clic  accessori ,  e  liiso- 
giia  ricorrer  subilo  ad  ullri  mezzi  più  cncc^ 
gici. 

HlIInrd  si  occupa  da  primn  (hpllnrora  dftl- 
lo  iniillraiuento  c^e  circonda  ja  |>ar(e  gane- 
ffrenata.  Tra  i  mmi  'd%  lui  consigliati  per 

fiirlo  f;r(»m|i:i;ir('  ,  Iroviimio  in  prìino  lUOgo 
le  frizioìii  arom(Uich€  o  secc/ie. 

Quéste  frizioni  ndìrposson  esser  pcafica- 
tp  che  (lintrilnienle  ;  c  biso^^iui  iiinliic  far 
noiare  cjie  ^o  infiUramcnlo  es--«Mnlo  sikIc- 
imlo'du  una  lesione  profonda  noYi  piiù  -iic- 
rarsi  di  \('(lrrlo  finito,  prima  che  siasi  coni- 
Iciltiila  (ni('>lu  losiorie  modcsima.  llprrcliè 
non  si  a\rà  clic  pochissima  fiducia  ncll  uiio 
dlsIOìino  ('s]H'dit?nle  ;  intanto  ri  potranno 
usare  h»  frizfoni  di  simil  fatta  .  «solo  co- 
me coadiuvanti  e  qualora  H  ranciullo  vi  si 
pro5lft8sef  glalichè  1)f sogna  guardarsi  difar- 
uW  violenza.  Si  |inn  r;ir  uso  o  del  balsamo 
w  0podekloc/i  (MicUegueute:  *    -  - 

•  * 

-  •    P.  di  vino  »romalifo'}|,f 

—  alcool  caofor&lo  3  vij  ' 

*  • 

•  ♦  • 

•  oppure.  I 

.P,  di  eaj-bonale  di  ammoniaca  liquidi^  Sii] 
—  spirilo  MMiforato  , 

"  Mcsccie. 

OiM^.nlifnii  Knhnenti  debbono  adopt"- 

ranii  priii(  ip;ìlrn<Mtle,  secondo  Hillard,(iuan- 
Uo  lo  edenift  diviene  cirposcritlo  e  duro. 

Tahmi  medici  hanno  prcscrilto  le  frizio- 
ni  mcrcuriuU  ,  por  far  scomparire  <|uf'*llo 
ingorgo,  clie  prcretle  ogni  specie  di  ulce- 
razione; ma  Willard  fa  osservare  mollo  ade^ 
ffuatamente  clic  le  stesse  frizioni  poasooo 
tnir  luogo  allq  ulcerazione,  csi  comprende 
lirito  il  perìtfulo  di  silTalto  avveuiincnto , 
fpiando  SI  terranno  presenti  Irapidi  progres- 
si del  monito,  dtipo  la  comparsa  delrulcera. 
Il  pej-diè  ^.ucudenza  astenersene  iiellarmag- 
frior  parto  dei  cttsi. 

lo  non  credo  clir  -ixi>i  pniv;itoouu  «n  so- 
1a  esempio  che  i  mezzi  da  me  ora  indicali 
olibiano  sofTermalo  il  corso  della  «lomnlite 
gi'inpreiio^a.  Per  la  qual  coso  bisogna  pu- 
raiìi  he  atTrcltarsi  di  ricorrere  ad  una  cura 
più  encrijica. 

f'masaioiii-aongut^e.  Le  ennssìoni  san- 
giiigneson  praticati' di  rado,  e  solo  nel  prin- 
cipio del  morbo,  quando  conipaiouo  i  sin- 
tomi ioflaouiuiton.  Tappili  -consiglia  ricor^ 


renrij  qmdora  fl  molto  ^  aecompagnaio  da 
eonstdejTtvoIe' gonfiore  delle  ^'umocc  e  <lel- 
le  labbra.  In  tal  cas-o.  bisogna  a|>plicarc.da 
Una  "a  quattro  mi^wiCfe, (secondo  la  elùdei 
patiente),  aH'am^olo  della  mascella  del  la- 
to infermo.  La  mancanza  di  osserfaxiooi 
non  ci  peitnelte  Talutare  eMttamento- la  in- 
fluenza di  (luesto  mezzo,  su  cui,  stante  alla 
natura- del  morbo,  sembrerebbe  perìcolOM 
insistere:  - 

Ctimtù  i.^on  qocsti  i  rimndl  che  troran- 
si  adoperati  'a  preferenza  e  che  a  ragione 
son  riguardali  còme  i  più  utili. In  ijucsli  ul- 
timi tempi  da  Boimoaa  è^ato  posto  in  uso 
il  c/offiro  di  mkio  secco,  clic  da  Taupin  è 
tenuto  come  rimedio  eroico.- Ecco,  secóndo 
quesrnitinio  autore,  il  DMiodoeone  debba 
applicarsi..     •  .  ' 

Deresf  aret  coni  dlìwt^  li  clwifro  ben 

socco  e  rifluito  in  iHilvere  finissima.  Si  u- 
melUi  Icggerniente  ti  proprio  dito  ,  tpiimli 
?'  introduce  in  una  boccetta  enutenenle  la 
polfcre  di  cloruro  e  si  fauni)  friziuiii  abtm- 
stanza  bruscbc  sulle  parti  affetti'.  In  Tictrui- 
to  di  ripetute  lozntni .  vien  rigeltahJ  il  clo- 
ruro ,  il  liquido  putrido  e  le  ctnicrezioni 
meiid)ran1formi.  Quindi  si  rincomincia  la 
operazione  nell'  istesso  modo,  e  se  ne  pro^ 
lunga  il  jBOntallo  per  piò  tempo:  poscia  si 
rnct  ouianda  allo  nifernut  far  di  Ut  1  nuovo  i 
gargarismi  e  riofettare  il  cloruro  ,  il  che  fa 
tanto  più  TOlenlierì ,  In  ifuanto'che  il  gusto 
di  (jiiesto  sale  è  dispiacevoli>sinio.  Tali  fri- 
zioni dan  luo^o  talvolta  ad  uno  scolo  san- 
guigno poco  abbondante,  che  non  può  ave- 
re vernilo  inconveniente  e  cheUumrisce  lo 
sgorgo  (jell(T  parli  Niriiic.  Il  cloruro  opera 
nello  islèssò  tempo  come  caustico  c  come 
disinrettanie.  e  dà  alle  pàrti  affette  an  nuo- 
vo modo  d'irritazione  che  fa  scompaiìré  la 
irritazione  specifica. 

'  Secondo  Taupin.tal  mezzo  riesce  costah- 

temente  in  città  ,  perchè  si  prendono  tutte 
le.precanzioni  necessacic:  e  se  talvolta  ve- 
desi  feHire  ncirospedale  bisogna  attribuva 
la  sua  hiMi  riuscita  alla  poca  cura  con  cui 
sf  ne  fa  rapplicazione.  ?<  Spe^iso,  egli  sog^ 
giunge,  vegjiotisi  s.comparire,iu  otto  o  dieci 
giorni  e  talvolta  anello  in  qpàttro  é  cinque 
soltanto,  delle  stomatiti  gangrenose  e  clic 
di^ravauo  da  più  mesi  ed  avevano  resistita 
a  t]ualsivoglia  metodo  di  cura.  «  Si  richia- 
mi alla  memoria  quanto  nnteredenlenicntf 
ho  dotto  a  proposilo  delie  stornatili  ^ngre- 
nose  di  lunghissima  durata ,  di  ciit  la  -"^ 
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sleuza  noti  è  abbastansa  silatiiliUi.  In  ^inu- 
glianli  casi  unii  si  aveva  forse  -a  fare  con 
quelle  tali  liifleriii  a  cun>u  léitlp  che  Seno 
siate  nutatc  (fagli  autori  moderai  ? 

J.  Toiinips  ha  fatto  nomare  che  daechè  si 
è  usata  questa  curula^tomalile  gaugreno- 
88  non  ha  devastato  meno;  il  che  scema  di 

moilu  il  suo  valnre. 

guanto  aKji  accideuli  cbe  potrebber  de- 
rivare da  silralto  medieamento  applicalo  iq 
fanciulH  di  tein  ris-ima  tMà,  e  che  talora  ne 
inghiolliscono  una  certa  quantità  ,  aon  ve 
ne  ha  alcuno  die  sia  positivo, uoinc  Taupi4i 
ha  potalo  accertarsene.  Soltanto  in  taluni 
casi  rarissimi  i  bambini  inghiottiscono  un 
pu]  di  cluruFO,  ed  in  siiai^liauie  caso  il  vo- 
mico elle  succede  inimeditltnMilte  ne  sba- 
razza soUecitamenle  lo  stomaco,  donde  re- 
sta prevenuta  ogni  funesta  conseguenza.  Il 
Mio  InooBvenìenle  che  Taupia  aoUi  rico- 
nosciuto nel  cloruro,  si  è  di  anntirire  i  den- 
ti per  un  tempo  abbastanza  lungo;  ma  si  è 
questo  on  ineonvetilente  che  non  merila  af- 
fatto es>or  tenuto  in  considerazimie  ACUa 
cura  di  yn  morbo  tanto  f;ravc. 

Bey  (I)  adoperava  la  soluzione  di  cloru- 
ro di  ossido  di  sodio. 

Lo  al/urne, il  IntrarCy  ccci,  posson  essere 
adoperali  nello  isr<:.sso  modo  ,  ina  seeondo 
le oascrfaMoni di  Taupin,che  dis^Taziata- 
"inente  non  ha  riportilo  V  analisi  dei  casi  j 
Pazioue  di  tali  sostanze  è  assai  metto  elUca- 
ce.  Pud  vedersi  d'idiioude,  ^juanio  alla  lo- 
ro a'ppIicazLniK*  ,  ciò  ('ili'  >i  è  dello  nfTl(:'co- 
deuleaieiUo  ne^li  ariicoli  Sl^^waiUe  coieiìr 
nota  e  Sltmante  mereuriaie.. 

Il  mezzo  già  indicato  si  applica  special- 
meflle  nei  casi  di  slonialUc  a  Torma  iili  iu  o- 
rosa  e  còlenuasa.  ^'ondimenu  se  il  morbo 
Benibiteie  n^olto  superficiale,  potrebbe» re- 
starsi pago  della  cflnteri/.z.jzioiie  falla  a  sec- 
co col  lapis  di  nilralo  di-  anfento^  L'  mo 
detto  oùìdo  iéneioricQ ,  misto  a  due  o  tre 
parli  di  mele  ^  poUrcbbé  parimenti  giovare 
lu  siil'atti  casi. 

Ma  <|tiallira  il  morbo  fio  dal  bel  ppìncipio 
si  inamfesta  con  i  caratteri  della  forma  car- 
JMMichiosa ,  o  (piando  per  i  progressi  dei 
male  la  mòrliticazione  nelle  dfue  prime  for- 
me ,  ha  invaso  le  porti  profondamente  si- 
tuate ,  bisogna  adoperar»  meizlpià  ener- 
gici ancora.    •  •     •  * 

Caulenzzazione  con  gli  actc/i.Lo  aci(/o 
idifti-lifrico  trovasi -pKI  geìicrahnent»'  pre- 
scelto. La  maggior  parte  dei  medici  sì  con- 
(enlaoe  uppiicario  nei  p«Dli  apaaao  alfetli  o 

(i)  Ann.  de  la  méd.  phytiolog.  »,  l.  tU ,  p. 
807,  c  JUtim.  dt  M.  I.  Tourdes  p.  8«. 


poro  0  unito  ad  -una  o  due  parti  di  mele  r(^ 
sato.Sifa  uso  a  tal  ui,>po  di  mi  pcnuc^lo  di  li- 
laccica.  Taupiii  fa  osservare  a  tal  proposito 
cheTescara  gangrenos<i  pre>cr\a  la  parte ul* 
c«^r,Tt;ì  dall'azione  ildlo  acido, t  he  perù  è  an- 
nullala ,  moilrc  sìiralla  appUcazioiie  dello 
acido  non  è  per  esso  che  nn^nezzo  prepa- 
ratorio per  render  le  parli  a<  cc»il)di  aita 
cura  col  cloruro  secco  ue^modo  auUiccdcu- 
temente  esposto.  Eooo  oome»«Mondo  que- 
sto  autoiPA,  deveai  agire. 

CiurEBIZXàZIOJlE  CON  L' ACIDO  IDRO-CLOBICO 
MMMTA  PAU*  ma  MI  CUMIM»  8MC0* 

Prendete  l'acido  idro-clorico  puro,  e  con 
delle  filaceica  formale  un  pouncKo  ohe  (Is- 
serete bene  intorno  ad  un  manico  solido  , 
oppure  servitevi  della,  spugna  incastrata  iu 
un  OSSO  di  lialenB,  come  è  raccomandato  da 
Bretoiincau  C2)  ;  quindi  risecatc  prceeilcn- 
temeute  con  le  forbici  le  parli  morti licatc  ; 
filile  alquante  seaHficationi  sulle  partì  sane, 
imbc'vete  di  acido  il  pennello  ò.  la  >pugna; 
sprefiietclo  in  guisa  tale. che  il  lii|uido  cau- 
stico non  possa  colare  Hlfalto  e  loccalc  ac^ 
curatamente  tutte  le  parli  aifeltc^come  an^ 
che  il  fondo  delle  scarilìcaziooi. 

Importa  essenzialmcjile  guarentire,  eoa 
accuratezza  la  lingua,  le  guanc&ed  i  denti 
dall'azione  del  caustico.  A  tal  uo^to  ,  se  la 
cauterizzazione  si  esegue  nella  faccia  iuler- 
na  della  guancia,  bisognerebbe  introdurre 
nel  cavo  della  bocca  un  cucchiaio  ,  di  cui 
la  concavità  diretta  verso  V  arcala  deularia 
IMreaerverebbe  i'demi  e  manleii'eblie  la  lin- 
gua. Se  la  cauterizzazione  si  esogne  sulle 
t^cngive,  l)is<>gneià  da  una  parte  far  scosia- 
re  la  guancia  dx  un  aiutante,  e  dall' altra 
nantenere  la  linfua  allontanata  o  col.  dito 
o  con'  ^l^  altro  cucchiaio.  Se. malgrado  Inl- 

cQliiii  prccauzioiri ,  ima  parte  deH'acido 
aves^c  toccalo  i  denti  bisognereU^e-alTrel^ 
tarsi  ad  asciugarli. Coinn  [ture  ed  in  qualnn- 
(jù^  modo  sìiisì  eseguila  la  cauleri^izuuoiic, 
deve  esser  seguila  taunedìatamente  da  nda 
lozione  alta  a  portar  .seco  la  cpianlità  csii- 
lierante  di  acido.  Se  la  caduta  dcir  escara 
si  facesse  attender  di  molto ,  bisognerebbe 
rieorrcr  di  nuovo  alla  risezione  ed  alle  sca- 
rifìca^toni  prima  di  riconùttciare  T applica-  < 
ziuiie  dell"  acido.       •  .  - 

Ilo  dello  anlecedeiii(!mente  che  nella  cu- 
ra gql  modo  consigliato  da  Taupin  l'uso 
dell'acido  don  è  clte  un  mezzo  preparatorio. 
Qoeeto  amore  ^alti ,  non  appena  cbe  Te- 

(2)  Vcd.  1. 1,  Articolo  Caoer. 
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.sc:ir:i  è  raduta-,  e  quaiido -le  parli  ailVlIc* 
sono  più  accessiluii ,  consiglia  ricorrere  al 
cloruro  di  caldo  secco  nd  modo  anieceden- 
temcnle  esposto.  L'addo  nilrieo .  1'  acido 
solforico,  ed  il  nitrato  acid»  di  mfnnrio 
possono  essere  adoperali  allo  islesso  mo- 
do. Il  succo  di  limone  fion  ha  alcuna  pro- 
prieUÌ  realmerHe  caustica:  nonflinir  iio  è  u- 
salo  lootìlnienle;  ma  ^  come  fu  uolare  lau^ 
pin,  esso  non  può  agire  Che  nel  soli'eiisilii 
riìi  il  morbo  è  limitalo  alle  pengivc.  ha  Io 
jiiconveniente  di  render  i  denti  dolorosis- 
simi. 

Infine  si  sono  a^Ioporali  allri  acidi,  come 
il  fosforico  (Hichler),  1'  acido  piroiegnoso 
(Baimain,  Moore^  Coates ,  ecc.) ,  il  creosa- 
to,  la  potassa  caustica,  ecc.  Si  troveranno 
precise  indicazioni  snirnsodi  tali  sostanze 
nella-  tesi  di  Ji.  Tourdes.  ' 

cùmiszAiiòn  cot  n»w>  m  mmoriko. 

• 

Baron  o  jlopo  4ul  Biliflrd  net  casi  In  évi 

vedesi  mamlbstata  allo  intèrno  della  bocca 
una  erasioneJieve  ed  alto  eslcrho  ana  niae- 
cMa  0  eccUnfosI  violacea;  cioò  quando  il 
morbo  si  è  impossessalo  dei  lessiUi  profon- 
di baD-coa£Ìglialo  adoperare  il  c|oi^o  di 
«nltmonio  net  modo  icjfuente:  " 

Deve  farsi  fare  aì-di  ruori  dt Un  guancia 
ima  indicono  a  croco,  in  fondo  alla  qirale 
s"  introduce  una  piccola  quantità  di'cloru- 
ro  di  anlimonio,  avendo' cura- di eoMegliare 
siffatla  caiUcrizzazioiift  perchè  noli  possa 
apportare  grandi  di^K)rdiui.  •  • 

Onesto  modo  dì  curar  la  stomatite'  pan- 
ffrenosa  non  Irovasi  prcnpraltnenlc  segnilo, 
infatti ,  si  cumprwìdono  lutti  gì  ihconvc- 
nlenlì  che  vi  sono  nello  intaccare  iu  tal  mo- 
do r  afTezio4io  dalla  faccia  esterna  della 
guancia  quando  il  morbo  non  è  frìnlo  inol 
Irato ,  da  non  potei'  più  "sperare  di  vedur 
rimasta  intatta  la  pelle.  .  - 

Cauterio  attuUlv.  (ili  stessi  nwtivi  deb- 
bon  rendere  mollo  circospetti  nel!'  UvS»  del 
ferromenie,  cui  -Caron  accorda  nondime- 
no 0^randrssima  Uducia.Qiiu«fto  medico  con- 
siglia pertanto  portarlosuUapiirlo  aifelta  dal- 
lo estemo.il  caustfco  attuale  non  ha  afllstfo 
un'azione  prù  certa  dello  acido  com'orilra- 
to,  soprattutto  se  J' applicazione  di  qoesto 
è  sr'!,'iiiia  dall'  oso  del  cloniro  secco  in  fri- 
zioni. Inoltre  ,  siffaUO  mozzo  è  «KHoposissi.- 
1110  e  recaBopraltiillo  uùdlp  spavento  ai  fan- 
ciulli :  il  perchè  trovasi  poco  adoperalo  ,  e 
non  Vi  si  e  ricorso- che  m  ca^t  gravissimi  in 
cui  la  pelle  della  guancia  ha  subito  una  pro- 
fonda alterazione.      •  • 

Meéieoiwra  detta  piaga  che  Uen  dietro 


alla  caduta  dell'esedra.  Qualunque  siasi 
.il  mefzo  adtJpijralojlovesi  rirorrere  ad  lìnn 
parttcolar  medicatura  per  la  piaga  .talvolta 
enorme  che  he  deriva.»  faranno  nella  pia- 
fra  delte  iniezioni  Ioniche  :  così  dii''  o  tre 
.voile  al  giorno  vi  s' inietterà  il  seguente  li- 
quido: .  . 

P.  di  vibo  rosso  ^jf 

*  — pelali  di  rose  rosse 

Fa(«  stare  in  iifinioae'per  ona  KKtia  gisr- 

nata,  e  filtrale.       *  • 

Le  iniezioni  potranno  epiirilnioMfo"  o^^cr 
fatte  con  una  decozione  di  i^hina  eanfvror 
ta ,  e  per  Ja  m^dtcoliinrdellt  piaga  si  firi 
uso  delÌ4i  filaccica  bagnale  ftel  vino  aroma- 
lieo.    ♦        .      '  •         •  ' 

I  cloruri  800  p|iranche  utili  «In  .lai  parte 

(Iella  cura.  Cotiì  potranno* iani  ddle  inie-' 

7ionrw)n.:  • 

•  *  *  • 

P.  (fr  rlonirn  dt  < 'nino  liquido  3ij 
—  ac4|ua  cumune 

Usacela.  . 

Inoltre  devcsi  aver  molta  curà  di  fare 
sullii  Sbluiione.  di  oonijniio  le  «opifcttioni. 

di  cloruro  se(w-o  .  nello  soopo  di  arrestare 

il  corso  deir  allezione.  "  A. 

PIÙ  tardi,  (quando  la  pia^a  ha  preso  loa- 
spetlo  delle  plagilo  ordinano,  dóvonsi  piiiv 
prendere  delle  prceauzioui,  di  ciii  la  utili- 
tii  è  stala  notata  da  Tanpin,  Bisogna  caute- 
rizz^ir(\  i  Itordi,  attrarre  le  porzioni  di  os- 
so neorosale,  la  cui  cadtrta,si  -faroUbo  at- 
tendere Ironpo  lungo  lejiipn;  introdurre  tra 
le  parli  molti  e  V  osso  piccoli  rorjn  solidi 
ili  Rjotallo  0  mogho  di  avorio  por  impodiro 
lo.adoronzo  viziose  che  r/Muioii  didormi-le 
cicatrici:  inline  atwictrtflre  /e</<]rem«nle i 
borili  (Iella  puttfa ,  in  modo  'da  faviirirne 
la  cicaln/.zazjouc.yuando  luUc  tali  precau- 
tioni  son  Venute  meno/.e  la  'd^trieeTima- 
ne  molto  deforme  si  ado'ppxano  in  prosie- 
guo i  procedi  di  atUoplusiia,  cjie  non  de-, 
vono  qttì  sofTermàrci,  gincchft  entrano  iiv-' 
ternanionle  nel  domhiio  di  lla  chirurgia. 

B.  CuKU  fieumiU,  Ilo  «kUo  che  la  cura 
generale  aveva  una  importanza  minore  del- 
la locale.  Nondimeno,  non  dcvesi  intera- 
nienii'  M  i»«Miraro.  Vi  sono  itifaHi  nollo  sialo 
geuor.dc  dello  infermo  alcune  indicazioni 
che  meritano  esser  considerate.  Lo  abbatti- 
monto  o^tn-mo  in  cui  .vi  rattrova.  la  picco- 
lezza dei  polso  tanto  considerevole  e  la  na- 
tura del  morbo,  hanlio  impegnato  tutti  i 
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medici  a  ricorrere  princlpaknentc  ai  'Imiri. 
non  si  [Miirchhe  fare  a  meno  di  die  nei 
soli  casi  m  cui  uiiu  iiiiìuiiunaziuue  più  vior 
lenta  del  solilo  des6e  Inogi)  a  vifi  sintomi 
«li  floi^'o.si,  il  che  è  rarissimo. 

Clorato  dipoktSiia.il  (loUorKrrioolltiii((1) 
amministra  il  clorato  dipotasaanel  s"i,nioft- 
te  modo:  •     '  " 

Prima  di  propinar  sinVifto  loodiramonlO, 
qualora  fosse  possibile  indurrò  il  ragazzo 
a  prenderc  i!  purgante,  [irc^criVe  da  prima 
il  rah;wbaro  ed  il  solfato  4IÌ  pidn'^n  con  nn 
granello  di  calomelano: -nrui  in  ti>'nenile  il 
cioloce  e  la  sensihilil;\  della  ìn\mì  -orano 
taiUo  grandi  iicj  cn-i  (Irrliii  ntrnti.  i  li*»  non 
poteva  arrivarvi.  Epperù  e:>60  liu  aiumini- 
fltrat»  dal  bel  principio  ifel^rator,  ed  Iti  at- 
teso un-giorho  ò  ♦Tln'  «ho  In  J)oroa  ros>*n  di- 
venuta meno  dolorosa,  ed  allora  ha  ordina- 
to il  purgante-  - 

La  dose  di  cifralo  che  lUir>t  suole  pro- 
serivorc  è  var ia. secondo' l'elà  del  fanciullo, 
da  20  a  (K)  granelir,  doti  nelle  ventiquatlrft 
ore  scioiii  ueirac<jiia  ed  a  pif»  riprese.  I 
I)iioni  offrili  compaimm  ?pes*>o  f'm  dal  gior- 
no susseguente  e  quasi  .sempre  nel  sccon- 
dfo  gionMKdeiramminislrazione.  1/ alilo  che 
nel  pro<onto  mnriio  latdii  fetido  diinlmii- 
sce  béaio»lo  di  fclore/lo  uicerazioni  pren- 
dono mff^iore  aspetto,  le  scob  della  saliva 
diventa  n)ono  copioso,  e  se  non  havvi  elio 
uoa  semplice  ulcerazione,  guarisce  rapìda- 
roente;  se  hawi  escara,  si  separa  pronla- 
riK'Mlo  e  la  snporficre  della  ^tia?»  si  ricopre 
fiicilmcntc  di  lM)tt/)ni  carnosL  1/  nuloro  di- 
ce, non  aver  mai  osservalo,  in  allro  niorho. 
manifeslanii  co^  solleciramoiite  i  linoni  of- 
foUi  di  nìT"  farmaco,  come  quelli  del- clorato 
di  potassa  nel  presente  ca-jo.^TalvolUi  è  Qon- 
Teniente  ed  anche  neei!S8arìo',?econdo  Himt, . 
Ti  poi  ero  di  quando  in  nuando  il  ptìrirnnte. 
Tulli  i  fanciulli  cupati  da  Ilunt  sono  gnarili 
tranne  un  solo  ,*ll.  qii^le  per  altro  visse 
molto  tempo,  percliè  iinchenn  questo  cnso 
possa  scorgccsi^la  felice  iqflueuza  della 
cara.     .  •  •  • 

Spella  ai  pratici  sperimentare siffallome- 
todo  curativo  e  giudic^ir  della  sua  ollicacla. 

Jl  flcrotto  (U  diinn,  le  aoslfinze  amare , 
come  la  genzinm,  Ip  cmtdurea  minore,  il 
iupino;  sou  fartn.iejii  nudto  adoperati. 

Trrtviiusi  puraiiclie  nelle  Uevande  e  negli 
•Umiliti,  in  una  parola  nel  m^ime  ,  dei 
lucAzI  alti  a  rinfor/  H  '^  MolfMoInionlo  i  ma- 
ioti.  Uua  piccola  quaulità  di  vecciiio  , 
delle  platine  di' carne  date  con  qualche 
abbondanza,  se  lo  stalo  generaIo.it  permei- 

HyMed.  chir.  Tmns.,  ISfG. 


tesse;  una  grande  poHtIn,  un  cMore  bkndo 

un'  atmosfera  secca  ,  non  solo  ri;tiiitn;inu  lo 
forze  abbattute^  ma  j)erfliettono  lionaucho 
ai  medicamenti  di  i^rc  twn  ina.Lri(Ìoré  o- 
ncrùria.  e  Vali  mezzi  ifiienici  liaiiiio  tanto  più 
jdi-cìllcacia  quanto  mono  i  fanciulli  vi  sono 
abituati ,  qnalorar  però  non  fossero  rimasti 
in  nn  estremo  ablnlUiinenlO'perle  prira^o- 
ni  sctlforle.  "* 

Qnatilo  allo  edema  fjenerah  ohe  pre>en- 
lano  alcinH  ni:dali  e  cìio  oi<li:i  iriaiiitMile  si 
è  manif^lalo  »lnpo  la  soarl.MIrtia^  -  bastano 
ordinarKMueiiiea  faiiu  tconinarirc  ,  i^uffu- 
mi()i  secchi  ed  afoiriaticir  ed  1  leggieri  mt- 
Huralivi.  ' 

Himangon  ora  lo  princi{)aH  compi icanzo 
lo  quoti,  come  antecedentemente-  si  è  "ve- 
duto, co<i>i>toiio  nella  jwìmonitn  c  ncììa 
diarrea  cronica.  Tanpin  pensa  che  nella 
cura  delhi'ppiraa  ,  bisogna  astenersi  dalle 
soiirazioni  sanjruigne.  Irovandosi.grinfermi 
in  au  abbattimento  estremo.  T;ile  opinione 
trovasi  gencriffraenté  abhPflcciaUi,  c^devesi 
ammellerccolsuddoiio anione  che  vale  rac- 
gHo  ricorrere'  iniiiiodiatanroiMe  si  taiinro- 
slibialo  ad  alla  duse  (2)  :  nia  hisogiKi  «og- 
giun^ere  cl>e  quando  la  polmonite,  acuta  o 
cronica,  vierie  a  cmnplioiire  la  slo!ìialil0  4j|- 
cerosa;  i  mcui  adoperìKi  riescono  (piasi  <]<>>- 
stantemente  fnsunicientr.  *  * 

.Nella  diarrea  òronira  debbono?  mloporaro 
gii  ajiiiiali;  e  noir.deve  tcmeD*i  di  elcfarne 
la  dose,  giacché  le  molle  evacnaitoni  accrc- 
scouo  maggiormente  lo  ìilHìatlinieiflo  delle 
forze  ed  aggravano  (|i  più  il  morbo  princi- 
pnle.. bisogna  in  simiglianti  «asi  far  mattino 
"e  sera  nn  (  littore  di  actftta-  di  allea  con  2 
a  *lf/o(Vo(li  /f/H(MMo:  secondo  la  età  delio 
individuo,  ed  applicare  sull"  addome  dei 
caiaplasmi  laudaniziati. 

Quanto  allo  "altro- coniplii'an/e.  fi  mediro 

troverà  faoilmeatc  la  cura  cbo  loro  con- 
viene.- *    ■         .  <' 

Io  non  crodnvlnvfT^moltipMrnre  f  mezzi 
di  cura,  il  lelfore  «lesidpraiidone  troverìl  air 
cnni  nitri  nella  ercellente  16sl  (li  J.Tourjles. 

SiMiMiiario*,  prescrizionr.  I,a  cura  già  espo- 
sta è  abbastanza  semplice.  Si  è  pollilo  ve- 
dere che  in,  essa  ho  seguito  qua.-i  e.-rlusiva- 
fiiente  Taupiiv,  come  pveva  già  fatto  per  la 
etiologia  e  la  sintomatologia."  Mn  oredulo 
dover  comportarmi  in  silTatti»  modo,  perche 
i  risullamenli  notati  da  Ta^rpin  derivano  più 
p;1rlio•lI;l^lnet)(^  dalla  ns<t-ì  vazioiK*  ,  che 
unolli  prot  lauiaUd^  altri  autori,  intanto  , 
debbo  qui  ealrìnsecBre,  più  di  quanto  ho 
fallo  inora,  il  dispiacere  che  questo  antere 
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non  ci  abbia  dato  l'analisi  rigorosa  c  nam<<- 
rica  dclJe  sue  osservazioni.  Tale  precauzio- 
ne era  niullo  più  importaiiio  per  la  cura',  da 
siflàtla  Iflcuna  <k;riva  che  io  .upD  bo  potuto 
qui  pr('>oiitare  olio  v:ihila/ioiii  generali,  l<i 
cui  precisione,  qiMuluiKjuc  siti,  un  poco  più. 
grande  di  qoelli  desl^  altri  Itivorì  so  tal 
proposilo,  pure  non  e  cnni|)leta« 

Cenilo  la  cura  abluislonza  .semplice, co- 
me ho  già  detto,  lAreblxr  inutile  fonnolurc 
nir)ti<>  prrs(  ri/ioni.  Voglio  darne  due  per  i 


IR  VH  €kWf  M  STOMiWTB  A  FOIRA  VUBO- 

8A  o  coTuuosA*^  101,81  ft  aom»  rio- 

rOAlMTA,       .  • 

• 

1*^  Per  lisina,  infUso.di  teiUaurea  minore 
eduIchecato-Qpo  io  sciroppo  di  fiori  .di  a- 
rancio.  •  • 

2?  Se  vi  sono  segni  di  considerevole  rea- 
zione e  di  flogosi  Tnrnlc  yhhnstanza  viva  , 
due  0  sci  nugnaUc  (secondo  Iji  età;  all'an- 
golo della  mascella.     ....        '  * 

3*^  lìisn  are  la  pseiulo-uK'nibrana  e  la  o- 
scara  gangreno.sa,  quindi*  applicare  il  clo- 
raro  di  calcio  secco,oome  a  e  detto  antece- 
deiit('menle,(v.  p.  210). 

4°  Se  Fescara  è. voluminosa,  rispcarnen- 
na  porzione,  (]uindi  sc^riiicare,  poi  toccare 
con  Pacido  idro-dorico édalla  caduta  delle 
parti  hioriilicuie  adopeisare  parimeoli il. cio- 
nco di  calcio  secco. 

'  5**  Cura  delle  complicaiiKe  (ved.  p.  213). 

6**  Rcginj«>  follo  (la  un  po' di  vino  verrino 
dalle  gelaline  di  carae ,  -eda  idlri  aliiaenU 
aBaleaìci: 


IN    CASO  nr  cn  LA  «aiwibìa  ArPErrA  pai- 

HITIVAMENTE  E  CO.ilSECmriTAllllU  riOTA  LA 

SPKSiiKEZA  I>L1  TESSITI. 

1"  Per  tisana,  lerrgicra- decozione  di  cbi- 
na  cdulclierala  con  lu  sciroppo  di  genziana. 

2**  ScarìDeare  fafntema  parte  della  guan- 
cia, qui/idi  caulerijszoro  con  l'acido  idroHo- 
ricopitro;  depo  la  caduta  dell-  escara  ,.liare 
ima  nuova  cMiieriisa^lOne  e  dar  fine  eol- 
r  .il  plicnztone  del  cloruro  secco. 

;V*  In  (jii;ili"he  caso  in  cui  la  pelle  (U?lla 
guancia  è  mollo  tillcrald ,  caulcriizazione 

(Il  D€$  r/«i</t'mi>*,  lih.  ìli,  soci.  3.  tK'lIe 
OEuvres  d'Hiftpocrate,  irad.  da  ^  UlUé.i'a- 
rigi  1811,  t.  Ul.  p.  67. 


dell'esterni»  aUo  itìt(  rno  c(d  cloruro  di  anti- 
monio (ved.  p.  2^)  0  eòi  ciiulerio  aUuale 
plaroii)      *  '       •  • 
'  4**  Cura  della  piaga  die  risulta  dalla  eli- 
lìiinnHone  delle  parti  gangreuale  (  vedi  pt- 

guiu  212). 

H  restante  della  eora  e  d  i  n^gìnM^ 
come  iiollii  |»rcsci1zione  precedeiile. 

La  c^ra  del  dottor  ilunt,  per  lo  mezzo  dd 
c^ofoio  di  potassa  potrebbe  dar  luogo  id 
una  terza  prescrizione;  ma  liastn  quanto  M 
bo  dello  autecedcatomcnlc  (p.  213). 


csmA. 


'  I®  Cwn  presmjotjna.  Allontanare  il  bam- 
'foino  dal  luogo  d  Hifczione  ;  dimora  in  luo- 
go asdutto  ed  aerati);  atìmefitarione  e  ve- 
stinieiUa  buone;  louici;  nettezza  della  boc- 
ca; svellece.  i  denti  cariali;  losioai  aalriB- 
gcnti. 

2?  Cura  dell' aUUalilà.  Gargarismi  deter- 
sivi ;  clerurati  o  acidolì;  friaioni<«roinalielie 
o  ammoniacali;  Frizioni  nkTcurialì  :  emis- 
sioni  iiaugiiigne  locali;,  caustici;  cloruro  di 
calcio  secco;  acidi;  burro  di  ontimòiiio^catt- 
lerio  alliude;  cupi  della  ^i^n^a  che  risulta 
dalia  climina»on«  delle  parti  morlificale  ; 
tonici;  clorato  di  polassaj-regimeanaletlico; 
cura  delle  òomplieanse. 

AUTICOLO IX.  ' 


ÌA  glossite  è  on*.morb<i  eonosoiuto  àn 

dai  più  remoli  tempi  della  medicina.  Già 
Ippocrate  (1)  ue  a¥e.va  parlalo.  Areico  (ti 
ne  ha  dato  urta  breve  desoriKionO)  in  cui 

noia  principalmente  il  gonfiore  di  (luesi'or- 
gano,  che  nop  .può  esser  conicnuio  -nella 
bocca.  Galeno  (il/cila  un  caso  rilevante  di 
tal  genere,  e  dopo  questi  autori^  molti  al- 
tri bau  riferito  dei  casi  di  glos-Lle.  Può  dir- 
si in  generale  clic  le  osservai^oni  di  siHallo 
morbo  sono  state  raccolte  e  pubblicate  con 
molta  cura. 

Sarebbe  no  iropuiiaiUe  lavoro  far  derivare 
da  tutti -«fuesti  fatti  dispersi  una  storia  esat- 
ta della  jj[tM^>iIe;  ma  ciò  non  ancora  6  stato 
praticato,  almeno  con  tuUa  la  esatteua  ch^ 
si  desidera.  Cìlì  urticoti  generali  pubblicati 
su  tal  proposilo  .son -^pi^si- lutti  copiatigli 
uni  suffli  altri -e  ^11  scntlorisi  contenlano  di 
meujiio.aarvi  i  casi  più  curiosi.  Cercliiamo 

(2)  1)8  eontli  «t  »ign.  mof*.  «eaf.,  lìb.  1 

lai».  VH. 

(3)  M9lh.  med.,  lib.  %Sf, 
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intanto  con  questi  ffitrteriall  tulio  cì\eVt 
ini  ili  più  rik'viintc  a  roiio^icrt'  nella^'^lorìii 
della  uiiammauooc  Utlla  Ijugua. 

$  I.  —  BrflnJ/^SoiM-.  KìiMalHrfaf* 
frcqncBUUà. 

Sotto  il  nnmr  di  gloiofte  s'Intende  ogni 
infiammazione  Oellu  lingua  sviluppai»  ^ia 
spontaneamente,  sìa  §otto  la  inllueiiza  di  u- 
na  particolar  cagione  irxìlanle.  Da  feiflélta 
<loitiiizione  si  srt»r}j<'  clip  in  fn  n>lrnzioire  in 
quciiU)  luoffodeJie  iiitiiiitiiiKizi<Miì  iiiù  u  me- 
no profdlnde  ebe  alToiianu  ouest'orgaio  nel 
roi>o  df'i  m<iri>i  ri'MjrHi..S'oiuliiii(iu)  son 
<k"ilc  vcFc  glossiti;  ma  poiché  non  souo  die 
semplici  sintnmr  secondari,  non  meritano 
ima  sprcìali'  (h  scrizione.  Volendo  farle  en- 
trare u  ella  (k.scrisione.U0Ha  glo^isitc,  bi- 
BOgfkerebbe  assegnar  loro  il  nome  di  glos- 
^ if >  .-^Hiioinatica. k) mr contenlorò dirne qiial- 
rke  cosa  di  passaggio. 

La  glossilo  è  slata  primitìTaroente  desi- 
gnata sotto  il  nome  d!  Mlimmazione  della 
liiig^ua,  ed  in  pnisirpuo  lo  si  s<m  dale.le  de- 
nominazioni dì  luìuorty  yuì¥fwTe  ,flemvtone 
^tnmòne  (jatufrenom^weeitdo  Helki  liiufiui 
secondo  il  vario  iiifulo  con  «  ui  gtiairtnri  tian 
risguarUalo  i-  sinUjuii.  .\ltuni  medici  bau 
descritto  sotto  il  nome  di^Cossmili^e  una 
inOammazione  acutissima,  in  cui  Iran  cre- 
dulo riconoscere  i  caratteri  della ilogpsi  car- 
bonchiosa. •  ' 

La  presfiilo  alToziunc  non  è  Qnallo<*omu- 
.ne  ad^vx'rar.si.  .Nondimeno  vi  sono  ,  come 
vedremo  in  prosieguo ,  moltissime  cagioiù 
che  possono  produrla;  .ras  l'azione  di -cia- 
scuna di  silTalle  cagioni  Jion  !"  stala  osser- 
vata più-di  una-.o'dtic  \oltf.  \i  sonu  molli 
medici  che  nel  corso  drila  loro  pratica  non 
htono  ossehofl»  mai.il  morbo  di  cui  è  pro- 
posito. 

*f *  Cagioni  rfcdtspotwnti. 

Kon  abbiamo  die  notizie  molto  vaghe 
circa -le  cagioni  predisponenti  di  questa  ma- 
lattia.Può  dirsi  solUinto  die  la  maggior  par- 
te <l<'frriii(lividni  rlie  ne  sono  siali  alTHli  e- 
■rauo  (uiuUi.  .Si  è  riForito  come  cagione  pre- 
lUspOBOiile  del  prc^senie  morbo  la  comprc^- 
stone  dolle  rt^rn-  fiiiKiìilarivim  Icjjrami. trop- 
po blrelU.  bluU  aiiuiutu  averlo  veduto  cum- 

(1)  Traiti  de  mid.prat.tmàjé9Q90àfTtMU. 

Parigi  i842.  l.  1.  p.  l42. 
(2j  Buotft  on  varùìus  subject».  New-¥ork, 
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parìre-moKe  volte  nei  soldati,  di  coi  lì  col- 
lo vra  «'oniprosso  da  cravatlini  ngiili.O^Mnm 
vede  che  p^r  ammettere  siffatta  cagiuue  vi 
'abbisognerebbero  nuovi  riilti. 

Una  cura  morcuri'ale  falla  da  mollo  tem- 
po pnò  lasciare  nelln  ccononna  una  predi- 
sposizione alla  flogosi  di'Ila  lìngua?  Ciò  po- 
trebbe essere,  secondo  G.  Frank,  che  rife-' 
riscB  una  osservazione  di  P.  Frank  (l)j  una 
altra  di  llo^^ck  (^)  ed-iniiiio  alcuni  uasi  cIìq 
appartengono  alla  sua  |ir<>|)riu  osservazio- 
ne (f)  ed  in  cui  tahuii  individui  sono  sf;i!i 
afTetU  da  glossite  dopo  una  ciira  mercurìalo 
^e  rimontava  a  due  otrewmi.  Onestò  au- 
tore ha  dimenticalo  ricprcarc,  se  vi  fosse' 
stala  qualche  altra  cagione  capace  di  far  sor- 
gere la  malattia:  tale  omissione  scema  di  mo4- 
to  il  valore  del»  sua  assertiva. 

,  2"  Qgiuni  o^casioDali. 

•  * 

OHsnfoille  cagioni  oecssiontili,  abbiamo 

noli/il'  mollo  più  precise;  giacché  la  glos- 
sile si  è  vista  svilupp:ire  (|ua<?i  sem^H'e  in 
sognilo  di  una  cagione-eccilantc  dirella. 

Si  son  me^c  in  primo  luogo  le  /ej^o 
della  linijnn:  ma  bisofjna  notare <tie  alcu- 
ne di  sitiate  IVrilo  determinano  il  morbo 

(»iù  di  sovente  che  le  altre  ;  «ono  «fuelle  cho 
acerano  rx>rgano  e  dir  cif^ionniio  per  con- 
seguenza ferite  l^re  e  cojUiise  come  quel- 
le cbe  derivano,  por  esempio  da  iSceratio^  • 
ni  Tillc  dai  dcnlf ,  sia  nciratlo  della  masti- 
cazionesia  in  un  riavvicinamento  imprev- 
vislo  delle  mascelle.  Questa  è  la  opiniono 
degli  autori,  ed  intanto,bisogna  dirlo,quan- 
Inncpie  l'azione  <li  tal  caiksa  sia  abbastanza 
frequente,  specialnicnic  nella  epilessia.pu- 
re  raramente  le  si  vede  succedere  ima  in- 
lìammazione  intensa  della  lingua.  Si  è  pure 
citata  coi)ie  capace  di  produrre  un  tale  ef- 
fetto, la  scottahiro  dell*  argano  ;  ma  1»  os- 
servazioni di  questo  gunen-  sono  rare.  Tn 
4(enerale  le  scottature  non  .producono  che 
una  inflammatmne  sup«rflciale ,  in'segtiìlo 
della  quale  lo  epitelio  si  esfolia  arrotolando- 
sì,  il  che  è  piuUdSlo  un  licv£  accidente, cKe 
un  morbo  reale.  (ìius.  Frank  intani/)  riporta 
un  caso,  di  una  intensa  glossile  prodotta 
in  un  fanciullo, dalla  inti-odu/ioneìielia  tloc- 
ca  di  una  pera  colla  e  scottante. 

I  semplici  ruìistici  ordinariamente  deter- 
minano una  uifiammazione  limitatissima  , 
giaceliè  l»loro  azione  non  si.estende.al  di 

1824.  t.  I. 

{'.])  Prnrfnf  tiwiltrfif,  par»»  111.  V.  |,  SfCl  I; 
de  OiottHide,  |>.  ;>1U,  Lqisia  IHJO. 
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là  J^l  pulilo  cautcriMato.  Purtuilavia  ,  laic 
ragione  protUicc  lalvOUa  una  glossila  mol- 
lu  intrusa. 

Il  doli.  V;iii  (lo  Kooro  ne  ha  riportalo  tiri 
psompio  riniiii  ciicVuli^simo  da  liri  ossVi  va(o 
nel  1816  airnùl('i-I»i«'U,  nel  servizio  di  l)u- 
piiYl64:n.  il  morbo  dijje.se  dalla  caulerizza- 
/ione  ,  col  .solfalo  di  rame,  di  un  ItultoHC 
carnoso  che  viveva  sode  nella  liailo  |)oste- 
riorc  e  medisi  dwlla  liiigna.  Il  K'>nllanienlo 
ileir  òrgano  fu  .^ignincilntissimu  in  <|iieslo 
caso,  SII  (  Ili  rilutjierò  in  pro.sieviio. 
.  Wa  di  tull^j  le  cagioni  eLcrtami  non  ve  ne 
iia  alcuna  cheaR-^jse  dderiHinaló  laulo  Ire- 
njueiilenieiile  la  glossile  ,  quanto  I'  a/ione 

acri.  Così  i.^nrehi  delle  piiHite  ìaltiQillo^3e,'' 
quello  del  dii^ilnio-  im  zerenm,  còme  ne  ha 
vediilo  Cj^  l-Vaiik  un  esempio. in  una  i  j^jìiz- 
f.iì.  (  Ili  uno  studente  di  metlicina  «vp\a  Pili- 
Io  fare  dei  gargarismi  e(»l  decollo  di  silliit- 
ia  soslanz.i:  le  f<>glie.di  liihaeco.  <•<•<•.,  Inni 
|iro(Uitlo  spesso  ufi  considerevole  gonlia- 
inenlo  della  lingua  con  ludi  gli  altri  segni 
della  iii/ianiinazione. 

Il  relmo  di  nlcuni  a»u;»Yili .  oppijre  il 
CQiilatlo  deHa  lingim  con  uii  rospo  oppure 
co»  corpi  cly;  ahltiano  lo(;P:ito  (juetlu  ;um- 
luale  ,  si  è  punf  uuliUo  conie  una  delle  più 
potenti  cagioni.  Il  più  curioso  esempio  di 
lai -genere  è  (piello  ripui  lalo  da  Dupont,  e 
cJic  si  è  citalo  da  per  ogni  dovcQuchlo  aii- 
lonrha  veduto  un  giovine  che,  avendo  net 
una  scommessa  masticato-due  volle  un  ro- 
.spo,  luMibilamenle  alleilo  da  una  inlen.<a 
glotisile.  (iiuseppe  Kranli-<|>  riferisce  una 
osservazione  rimarcliwoiissi/ua  :  tratta  vasi 
di.una  donna  che  fu  punta  al  piede -{l'  os- 
sòrvalorc  non  dire  da  che)  c  chi»,  avverlen- 
do  nel  luogo  della  puntura  un  dolore  in- 
lollerabile,vi  applicò  più  voile  la  salha  col- 
Je  proprie  diia  ,  le  quali  per  conseguenza 
dQvelle  portare  molle  fiale  sulla  sua  lingua. 
IS'on  passò  mollo  lompo  e  si  inanifcstarono 
i  sintomi  della  ^o.ssite.  .  . 

Si  sono  riferiti  degli  esempi  d'infiamma- 
zione della  lingua  cagionati  da  allri  agenti 
eccitami.  Così, trovo  una  osservazione  (2) 
raccolta  in  un  cpilellico,  dio  avmdo  lenur 
lo.dùranle  lo  accé.sso,in  coiUattb  della  si«i 
lingua  alquante  gocce  di  ammoniaca^  fu 
preso  da  ima  glo.s'sile  intensa  seguila  subito 
da  gangaMia.  (^ie.slo.easo  riuscì  mortale, 

Jnline  nel  coiso  di  uh  morbo  febbrile, 
vedesi  jnanifeslar  .spes<;o  yna  injiamniazione 

• 

(1)  Journ.  de  luéJ.  de  Barhcr,  17S9,  5Cl- 
•  einl«ro.  . 

(2)  Gan'iu  de  saule.  Parigi,  IHlfi, maggio. 
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drilli  Jiiutua.  Ma  questa  lesione  sOcuiidariii, 
suhMrdinìilii  ai  progressi  d<-l  morbo  princi- 
pale, noli  deve  qui  inli'allciierci.  Basta  far 
niennone  di  alcuni  cast  di  vaiuolo,  in  cui 
l.i  ghissile^.  sfala  tanto  liilensa  che  ha  ca- 
gionalo la  distruzione  dell"  ort:  itm. 

.Son  fiue.sle  le  c.iL'ioni  dell  ile.  di' 

cui  aldnamo  esemjii  <'videnli.  bi 
iata,  s(ìi<ondo  Ambro.<io  l'aren 
slione  di  un  infuno  vinoso  di 
valiK  Anrb'rosio  {^1reo  ha  atlrihuilo  lo  svul- 
giinenlo  del  mrtriH)  al  rontiilto  probabile  di 
un  ìi»{U)  colle  Toglie Mella  piaiiUi ,  ma  ie- 
fi\i  cvrtv  che  tra  le  fo^fic  di  salvià  non  si 
lro\asse  qualniiLi  drqiielfe piante  acri  c|| 
d.in  luogo  più  parlicolarmejile  alla  gloP 
site?     •  .  • 

S  lir  —  Hinleml. 

Ho  dello  nnlecedenlonienle  che  la  glos- 
siti; si  era  divisa  in  ^uperlicùile  ed  in  prò- 
f^mda.  ■  .." 

i°  OtnaftUc  auperfirÀnlc,  I.a  prinia  non 
deve-solfermarci  liinganrenle.giacch»>  b:uila 
leggere  le  desoriziom  datene  dagli  autori 
per  sAorg«re.  che  shIIo  il  nome  di  iflossUe 
iiìij)erfiriiiìes,iJ(i  deragliala  o  la  inlìauxna- 
ziune  sintomatica  della  liiigiia  che  si  osser- 
va prinripahneiilc  ik^Ho  f<?bhri  gravi,  o  le 
afte  e  b*  piccole  ulcerazioni  iH  qucsl' orga- 
no. Inlanlo  vi  non  dei  casi,  in  cui.  come 
dianzi  ho  detto,  questa  iiiiiaininaziono  ac- 
quista (li  per  sè  sl(\ssa  Hiia  gravezza  abba- 
stanza iioicvolc  e  divieiK^  molto  |)r(»roiiila. 
Il  che  si  osserva  speciaUncnle  ìivl  vainolo. 
Hartliolin  ha  citato  un  nolevide  caso,  in  cui 
la  lingua  dopo  esserbi  rammollita  e  gangre- 
jiala  in  un  vaiuoloso,firrealmenle  rigettala 
con  Uespuiziunc. 

Onef^ta  infiammazione  superficiale  della 
lingua  si  rii!oiiosc(<  ai  seguenti  caralleri. 
i>cUa  maggior  parte  dei  casi  l'organo  è  du- 
ro,retratto, secco, toverto  alla  sua  superficie 
da  uno  strato  nero.  .>Tre|U)lalo,  come  brucia- 
to; (piesto  stato  sios.servanel  corso  del  le  feb- 
bri gravi,  e  che  avrò  a  menzionare  altrove 
con  maggiori  particolarità.  Talora,  o  che  vi 
sia  una  semplice  .infiammazione,  o  che  la 
lingua  sia  covertn  da  piccole  ulc^rasiuni  o 
da  papnle  dolenti,  roigano  si  oflrc  legger- 
mente tume/atro,  coverto  snesso  da  una  pa- 
tina pollacea,  ed  i  denti  rilasciano  una  tm- 
pronla  più  o  meno  profonda;  ncir.istesso 
tempo  la  bocca  e  pastosa,  come  se  vi. fosse 

OEuvrti  cotnpìiies  lìonv.  éó.  par.  J.-F. 
MalKaigiK-  l'nn-i  I8*J,  i.  Ili  p  321. 
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coUa  f'<I  i  iiKihili  ioiio  Olsliirbiiii  liu  (iii  sa- 
pore piò  0  iiR-no  di^-jiìacevole.  Ma  ciò  hns^a 
circa  UQO  ^{aUt  morboso  che,  Io  ripeto,  di- 
pende qum  sempre  da  aiTc^ìoni  mollo  più 
gravi.  P;i«-s!f^nio  ora  ad  un  siibMi  ilo  rtio.'lo 
più  iinportanle:  ta  glossite  profonda. 

Vf^CtùttUH^^rofinda.  Per  la  descrizione 
di  quest'ultima  specif^  'li  t.'lo.s>ite.  bisogna 
(kMiLpre  ^.JDiorbo  inaculo  e  cronico.  La 
gMlAe  «^B^profoiiw  frequen- 
Hlftjpiegllo-cooosciula  che  la  rroiiica.il  per- 
>MjÉilQ||nriitr  «tescmioDe  va  quasi  esclu- 
MvsnMite  oonsaertttA  auclln. 

Glos.silc  acuta  profonììa.W  jtriiu  ipio  del 
morbo  ('•  spesso  istantaneo  ciii^  rho  JninM?- 
dialuntente  o  qnri>i  inunedialuniiMile  dopo 
Ta^Òne  delle  canse  dianzi  eHumeratef  la 
liiiffna  «liviene  dolente,  si  gonfia  rapidamen- 
te ed  il  morbo  acquista  il  suo  più  alio  {(ra- 
do d' inlensiti.  I  aiDioini^eiierafi,  di  cui  or 
01^  sarà  proposilo,  non  sopraggiongonociie 
in  quvAio  tempo. 

simtùmt.  lì  dolora  è  d*ordinarìo  il.  primo 
sintomo  a  comparire;  èi  raro  clie  sia 'acutis- 
simo, ed  il  gonUorc  che  gli  succede  imme- 
diatamente apporta  ùntale  imbarazzo  alio  e- 
sereizio  d*  iujportanti  funzioni,  che  eccita 
quasi  esln-ivaincnte  le  "querele  dello  inTer-  • 
mo.Sillaltu  dolore  può  uou-pcrlaiito  e.-«serc 
rìsentilisaiRo  ednrar  lungo  tempo, il  che  av- 
viene quanilo  nella  tperssr'zza  ih  lia  lingua 
si  fo.rmano  de^ii  ascessi,  come.nel  caso  us- 
servato  da  Dupuytren  ed  in-  molti  altri  no- 
tati dagli  riiilfiri. 
1  Jl  aon/tore  d  ordinario  diventa  conside? 
ravofissimo  in  (|aesla  forma  del  morbo.  Se 
G.  Frank  asserisce  che  a  torto  si  è  assegna- 
to alla  glossite  nn  enorme  aumento  del  vo- 
lume, lo  è  perchè  lia  conruso  in  una  stessa 
descrizione  la  .glossile' superficiale  e  quella 
di  cui  qui  &  proposito  ;  giacché  molti  casi 
che  ho  diunanli  e  che  sono  stali  raccolli  da 
fialeno  fino  ai  mostri  tempi,  tutti  fanno  men- 
lionedi  un  eccessivo  sviluppo  dì  qost*  or- 

La  lingua  non  può  esser  piò  raccbinsa 

nella  booca,  che  resta  costanlemenle  aper- 
ta. Oltrepassa  di  due  o  tre  dita  traverse  ed 
anche pHi  le  arcate  dentarie  ed  i  denti  sHth- 

yirt 'UOMO  sulla  sua  superficie.  II  caso  osserva- 
to da  Jinponl  ne  olTi'e  mi  e>em'pio  rilevante. 
.  Per  sillallo  gonlìameuto  1  infermo  avver- 
te »^//i;$sime  c^coUdnelto  é^luiizione 
e  nell'I  respirarione,  ed  una  romplcla  iui- 
possibililà  ad  arlicolare  i  snoni,  Questi 
sinlomi  giungono  ?!  più  alto  grado  quando 
nella  spessezza 'della  base  della  lingua  si  ^ 

(I)  Vdd.  art.  Astìssia. 
II. 
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furinalu  un  asi  e  v>o;  {•iacchè  da.  una  parte 
il  rigonfiani<*nto  «li  qHPst;»  parie  ostruisce, 
il  faringe  ed  il  laringe,  e  duiraitra  il  dolor 
vivo  che  allora  si  prova  rende  impossibite 
i  movimenti  dell'organo. 

Altri  sinlomi.che  son  lu  conseguenza  di 
la-le  enorme  gonfiamento  della  Imgua  son 
dovuti  alia  sliisi  snii^uf'  venoso  ed  alla 
asfissia;  e  quando  d  morbo  giunge  al  più 
alto  grado,  si  osservano  puraiiche  gì'  infer- 
mi in  preda  ad'una  vira  aiisi<i:  l  ì  /a-,  ì-j  A 
luinefalla  ed  «ecesa,. rassa  o  livida;  gli  oc- 
chi «sono  protuberanti:  i  solferenli  giacciono 
talvolta  in  nn  sopore  più  o  meno  pr<tfondo: 
in  breve  si.osservaiK»  tnllM'  secmi  di  un  no- 
tevole osliicolo  injUa  circolazifuie  del  capo; 
essi  sono  slati  gth  descrìtti. nella  presente 
Opera  II. - 

Si  è  finanche  dello,  iivlalnni  articoli  ge- 
nerali ,  potersi  avverare  una  congestime 
crrcl>nilp  enn'^iilermole,  ed  anche  un'apo- 
plessia cerebrale.  Quanto  alla  «ongesUone 
cerebrale,  ndn  mai  si  è  mostrata  con  .!  se- 
gni della  congestiojie  rapida  che  simula 
l'apoplessia;  è,  lo  ripeto,  una  semplice  sia- 
si di  saug'ue,  &  per  ciò  che  riguarda  1'  apo 
ples.sia,  mi  basti  diro  ehe  non  se  ne  rinvie- 
ne alt  iin  esempio  nelle  osservazioni  meglio 
cuijn^rinle» 

E  iiiiiiile  sòggiunp'-re  l  ìi."  ^1!  sforzi  d'in- 
s;)iro;:iOMe  sono  violi  oli ,  eln*  il  toracc  e  lo 
addomo  si  sollevano  graiidemenle;  giacché 
sbn  questi  gK  ordinari  effellidella  ostruzio- 
ne del  laringe,  facendo  in  sifTalto  caso  la 
lingua  rigouliala  l'uillcio  di  un  coi>po  estra- 
neo. .  • 

PoNson  talv(>lia  avverarsi  gli  stessi  feno- 
njeni,  quanlmique  il  gonfiore  della  lingua 
non  sia  tanto  considerevole  da  render  ra- 
gione della  loraccMiiparsa.  Il  che  deriva  da 
un'altra  lesione,  mi  gli  autori  non  lian 
latto  atleuzLone;  inlcmlo  parlare  delK)  e^- 
tmi  delia  ghttide.Qneslo  edema  della  glot- 
tide è  stalo  osservalo  nei  eii>i  ,  in  cui  si  è 
formalo'  un  ascesso  nella  spessezza  delia 
ba8<f  della  linfrua.  Io  ne  ho  citato  molti  6- 
sempl  nell'arlicdo  Ed'^iìin  ilclln  <^ht((i(,lc;ì 
principali  sono  slati  riferiti  da  }lillert2). 

La  lingua  cosi  lùmeratta  e  che  alla  sQhsu- 
pcrQcie  presenta  la  impressione  profonda 
dei  denti  d'ordinario  è  notevole  per  la  sua 
aridilà  e  rossezza  oscura  che  può  arrivare 
fino  al  bruno  ed  al  nerastro.La  porsione  che 
e>re  fuori  la  bocc^  ofTre  questi  caratteri  al 
più  allo  grado. Talvolta  suliu  superficie  del- 
l'organo si  osserva  un  intonaco  WaneMtrt 
più  0  n|flPip.4eR80. .    V  <  . 

• 

(2)  Vpd.  1. 1  Edema  della  glottide. 
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Quniiilo  1.1  (.Mdv^ilc  è  gtuiilu  a  quoto  alto 
grado  d'^iijiensiiù  ,  e-massioie  quando  nel- 
la spessezza  dalla  lingua  forninsi  un  asces- 
so, sopraggiunge  una  /eòòreordhiariaiDen- 
Ic  poco  inlonsa  ,  la  qiialo  non  si  è  descrilla 
che  imperfetlaincnte  d;if;lr  yuluri.  Il  polso 
è  forle,frequfnte,  la  pelle  calda  ed  arida. 

Da  jiiirle  dt-lle  i  le  (ìigcslivc.:\]'>])\nu\  \ì>\o 
che  la  degiulizione  era  divcuulu  impossi- 
bife. 

luollre  la  sete  è  intensa, ed  è  dr  iorminala 
sopraUuUo  dalia  secchezza  estrema  della  i 
bocca. Non  pertanto  alcuni  autori  han  detto  I 
che  uno  dol  siiilomi  «Iella  malattia  era  una  : 
salivazione  più  o  mono  copiosa  ,  ma  vi  c  j 
slata  cerfauirnle  conrusionc Irai  diversi  ca- 
si, e  quelli  clic  hanno  ciftessa  questa  as- 
sertiva hanno  avuta  in'niira  la  stomaliló 
»nercuriale,  in  cni,M  onic  ho  fallo  nolan-.  la 
iinj^iui  può  acquistare  un  volume  consid<'- 
ri'voli>siiiHi.  I  siijloini  della  parte  iiiIVriore 
dei  tubo  digestivo  non  sono  siali  studiali. 

Finora  non  Ito  parlalo  che  delia  glossite 
che  occupa  liitla  la  cslcnsioiie  dellalingua. 
Sono  siali  uoii  uerlatUo  cilali  aicuui  casi  ri- 
roarcb^roH  d' infla'inibazione  HmiUsta  a4 
una  metà  di  quest'organo.  Carminali  (l)ha 
insistilo  prirìcipalmentc'sopra  i  falli  di  que- 
sto genere  che  erano  stali  o«sorvati  prima 
di  lui  da  Lcnlin  e  I^lcrlens.Ila  anche  cerca- 
to di  spiegare  1  limiti  dclla.flogosi  in  questi 
casi  particolari-;  ha  notato  che  quando  la 
glossile  arrctta  una  eM>la  parie  delta  lingua 
è  il  4ulo  sinislro,  e  attribuisce  ciò  al  per- 
chè ordinariamenlc  l'uomo  si  corica  Sul  la- 
to drillo  peritoodo  che  il  lato  sinistro' della 
faccia  ù  esposto  al  freddo.  Se  il  fallo  fosse 
dìuv)stralo  da  osseuvazioni  [liù  concludeuU 
0  numerose,  biso^nerobbo  aggi  ungere*  alle 
caus»!  iimanli  indicale  ["azione  del  freddo, 
ma  non  \  \  è  cosa  tanto  dubbia,  il  dollor 
Uol)erls;Janics,tfraves(2;  ha  citato  un  esem- 
pio curiosissimo  di  questa  specie  di  glossi- 
te, che  csixicva  infalli  nel  fato  sinistro.  Ben- 
ché que>h)  iato  presentasse  uoa  inliamma- 
xione  molto  intensa.cd  if  gonfiore  fosse  con> 
siderevolissimojl  tnale  non  avea  ollrepajv^a- 
ta  ia  liuea  Qiedia,  il  che  produceva  uu  con- 
trasto visibile  tra  le  due  parli  dell*  organo. 

In  qiic  li  raM  la  liniriia  si  Irova  per  così 
dire  conlornalare  non  è  la  punia  ma  ima 
parie  del  suo  margine  gouliaia,  che  sporge 
tra  le  arcate  dentarie ,  e  se  il  laio  sano  fa 
una  leggiera sporj,'enza  tra  i  d'  iiii  lo  è  per- 
ciiè  è  respinto  dalle  parli  maiale.  Dei  resro 

(fi  (Sulla  fjh'yMiidr)  {STemor.  MVt,  R.  Iiìr 
ti.  Lonib.-yenc(.  t.  I  p  225. 
(8)  JaHff».  iti  prnyris,  t.  Tlll. 
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qjiandu  il  [gonfiore  è  considerevole,  rU  ac- 
cidenti kono  i  me.desiHii  «Iella  glossile  ge- 
nerale, come  ognuno  può  accertarsene  leg^ 
gendo  le  ossemàonì  riportate  da  Grave». 

%  IV.  —  CoFMOv  dnrala,  «aito 
d<*lln  iualut(ÌA. 

Il  corso  ilella  malattia  è  quasi  sempre  e- 
slremamcnierapidó  e  progredisce  incessan- 
te menfe;  in  poche  ore  il  gonfiore  della  lio- 
i'iia  può  esser  portato  al  suo  massimo  grado, 

i>a  durato  deli'  alTezione  è  breve  ;  èi  soa 
vi  sii  individui  esser  soffocati  in  Y«^nliqnat' 
Irò  or'\  In  ^'cnerale  ralTezione  è  m'  il  ipii'i 
lunga  quando  la  suppuraiiunie  invade  l  or- 
gano.       *  • 

61i  esili  sono  molto  vari.  O"n"do  con  cu- 
ra adattala  si  è  pervenuto  ad  arrestare  il 
profiresso  dùl  male  ,  i  sintomi  deorcscouo 
rapidissimaiiiente  e  si  vede  parlicolarnienle 
il  gonliore  dissipare  quasi  con  la  slessa  v<  - 
locilà  con- cui  si  ^  prodoUe.  tion  pertaulu 
non  è  raro  ossservare  un  resto  di  .tumefa- 
zione con  un  certo  frrailo  d' indurimento 
molto  lungo  tempo  dopo  che  tulli  gli  altri 
segni  del  mofbo  son  completamente  seon* 
par>i.  ÌSella  osservazione  citata  da  nraves, 
la  metà  sinistra  <lella  lingua  due  anni  dopo 
la  guarigione  era  ancora  sensibilmente  più 
grossa  della  dritta.  Questa  persislenia  del* 
la  tumefazione  ò  del  resto,  come  ognun  sa, 
comune  alla  maggior'  parte  delle  ìnfiadi- 
n'iazioni  profonde  degti  organi. 

Afiroiì^n  di'Un  ìin<nKi.A[\  aicnni  casi  c(* 
me  molle  volte  ho  acccunato,  la  llugosi  dèi-  • 
la  lingua  termina  in  un  ascesso  «  la  sup- 
purazione ha  luogo  quasi  sempre  alla  hasc 
deirorgano.  Questi  sono  i  casi  indichiti  da- 
^li  autori  col  imme  di  ascesso  della  lingua. 
Se  lo  ascesso  è  snperliciale  può  romiwrsi  e 
dare  esilo  nd  nn  pus  ordinaHam'-nli-  sa- 
nirtso  e  fetido,  e  subilo  «lopo  «pia-^i  Inlli  i 
sintomi  dispariscono  interamente  ;  ma  lal- 
Mdla  è  necessario  adoperare  lo  stromento 
tagliente,  come  Dupuylren  ha  fallo  con  tan- 
to felice  sucesso. 

(ìangrena  doìln  lin(jua  .'>ì  è  \-ista  la  glos- 
sile terminare  colla  gaugrena  deirorgano, 
e  i  casi  di  s'imìi  genere  sono  ordlnariamen* 
te  mortali.  Intanto  ho  cilalo  innanti  nn  ra- 
so in  cui  lo  infermo  era  sopravvissuto,  e  se 
ne  trovano  pochi  altri  esempi  negli  anlori. 
Tuttavia  ve  ne  sono  alcuni  che  lasciniio 
l'osservatore  in  dubbio,  come  quello  cilato 
da  ilorsiiiiò  t;ìj.  Quel  che  fa  nascere  il  dub; 

('\)  Fphfvter.  nsutvtat  euHM»  Asc.  ìl,  aoB» 
II,  ob>.  51.  Scbol, 
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bio  su  questa  oQsenraxioiifl,  si  è  cho  Tauto- 

re  visto  la  lingua  riprodursi  dopo  esser 
caduta  ili  pulicclinc.  Sarà  sialo  cbrlamcnle 
iiigiiniialo  dalla  inooiCHluiiea  relra2ionc  del- 
la liiiguu.  Sarebbe  del  resto  iiuitìle  reniuir- 
si  di  più  sulle  gangrene  delta  lìngua  ,  clic 
noo  omiiio  che  pochissima  importanza  pel 
pratico. 

3**  (iiossUe  cronica.  La  glossile  crmiicaf 
è  come  fonanti  lio  detto  mollo  meno  co- 
no>ciuta  deir  antcccdeiile.  Bisogna  infiliti 
blareiiiilo  a  non  confondere  con  una  setn- 

5 e  glossile  lo  scirro  eil -U  (  ann  o  dcHa 
oa»di  cui  non  dev' es^'er  fulla  iKirola 
.  ,  perchè  (jueslc  .ifTi  zioni  sonodel  do- 
niiiiio  della  cliirurgia.  Un  csoujpio  di  glos- 
sile cronica  è  stalo  riportato  da  Jòèl  Lan- 
geloli  (2).  Non  >i  pttù  dubittire  die  iji  que- 
sto caso  uon  vi  fosse  uoa  Uogosi  semplice 
di  una  metà  della  lingoa  che  durava  da  più 
selliiii.'ine,  poicbè  la  maliitlia  cedè  ud  cnii<- 
siuni  sanj^uigiie  copiose. iNon  pcrliiiito  si  po- 
trebbe a  rigore  rapportare,  questo  fallo  al- 
la glossile  acuta ,  ammellendo  die  hi  mu- 
liillia  nvif!»l»<'  ;iMi!o  corso  più  lenta  dell'or- 
iliiiario.  iio  vialo  ali  U^pudale  di  S.  Anlo- 
nio  uo  easo  dindoramento  della  lingua  so- 
pravvenire lenlainenlc,  senza  difrormazioiie 
(lulevole  dcir  organo,  senza  ciiiigianienlo 
manifesto  di  eolore\e in  cui  i  principali  sin> 
tornì  erano  .la  dilTicollà  della  maslicazìone 
e  delia  produzione  dei  snoni,  r^ion  si  disco- 
vriva alcun  segno  di  vero  scirro,  ma  senza 
dubbio  sarebbe  bisognato  poter  se|[iiirelà 
malallia  per  molto  Umipo  per  assicurarsi 
clic  la  degcnerazìunc  cancerosa  non  sareb- 
be mai  (rivenuta  inanifesla; 

Mi  afTrello  a  lasciar  cpiesto  arp'omcnlo: 
poiché  coi  limitalissinii  indizi  che  noi  pos- 
aediamo  sarebbe  inolile  cercar  di  .fare  una 
storia  ODlnuta  della  j^lotaile  cronica.  ' 
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Non  ho  a  dire  che  poche  parole  sulle  le- 
sioni anaio'iiit  iii'.  l  a  inieiione  de* tessuti, 
il  loro  goiinaiiu'iilo,  la  presenza  di  uno  o 

J)iù  ascessi  conténenli  un  j)us  talvolta  ben 
igaio  e  talvolta  saniosQ  e  putrido,  il  ram- 
mollimcnto  jrnnprenoso  di'Il'  orjjano,  sono 
le  sole  alterazioni  ciré  nella  stalo  attuale 
della  adeoza  è  perjnesso  iodieare. 


{2)  Miicellantiet  dei  cur.  de  la  nat.  auu. 


Ladìagnosi  della  .y;l()-sile  non  deve  occu- 
parci più  lungo  tempo.  La  glossile  suuerti- 
eìaIe,iion  essendo,  conia  innanti  ho  detto, 
che  complicazione  di  innrl)o  generale  niel- 
lo più.  grave  ,  uou  esige  aU'allo  diagnosi 
particolare. 

Quanto  alla  glossile  profonda  lo  svilup- 
po coiisfderevole  dell'  organo  basta  a  tli- 
stìn;^nerla  dalle  allre*nialattie.  ^'ella  stoma- 
tite (/lereiiriaiesolala  Un^'na  si  trova  in  ta- 
le slato,  parere  a  prilli,!  iziunla  di  mo- 
strare grandes'^$souiiglianza  con  ia  iiKitatr 
tia  di  cui  è  parola  ;  ma  la  copiosa  saliva- 
zione, la- trasudazione  poltncea,  le  ulcera- 
zioni sonp  segni  diUerciizlali  cpsl  spiccati 
da  non  lat^iare  ilmenome  dubbio  nello  spi- 
rito  del  medico. 

Un  ponto  di  diaf^nosi  molto  piti  impor- 
tante ed  anzi  a  piirlar  propriainenlc  il  solo 
importante  è  di  conoscere  se  esiste  o  pur  no  , 
un  os^r^'ssó  hello  iiil  'Pio  dell'organo.  Se  la 
mahaiia  è  stala  prodotta  dall'  azione  di  un 
caustico,  come  nel  caso  esposto  da  Dupuy- 
Iren.ed  ancor  meglio  se  si  è  sviluppata  ninii- 
cando  le  cause  occasionali  da  noi  euuinu- 
rate*,  bisognerà  darsi  ad  una  attenta  ^Esplo- 
razione, rii  t'i  (  are  eon  cura  so  esìste  in  uno 
dei  punti  della  base  della  lingua  una^spor- 
gcnza  più  0  meno  rimarchcvofc,e  so\rattul' 
lo  la  fluttoaziojic,  poiché  questa  anche  es.- 
'^endo  osennr  darebbe  luogo  ad  una  delle 
indicazioni  piij  preziose  per  la  cnfii.  lM>gra- 
siataihente  in  questi  casi  il  goniiore  della 
lingua  e  la  dinìcollà  che  il  iiiaiiilo  prova 
ad  aprir  la  bocca  per  la  propagazione  della 
'inUammaaione  alle4>arti  vicine,possono  ren- 
dere difficilissima  la  esploraziiuie.  Sni fliltr 
inulile  presentare  in  quadro  una  diagnosi 
eosV  semplice. 

Pruìioslico.  II  pròììo^iìro  ò  gravissìnu); 
poiché  si  è  visto  talvolta  la  inalallia  termi- 
nare con  una  soffocazione  mortale.  Intanto 
dallo  esame  dei  fatti  risulta  el>c  essa  è  molto 
piò  spav(  (i!rvti!f^  elle  pericolosa,  poidiò  nel 
iiiax'gior  numero  dei  casi  i  mezzi  adallali 
hanno  prodotlp  una  subita  guarigione;  qoel- 
h  ili  L  iii  ha  avuto  jiiò  <jU">so  hiogo  la*  mor- 
te :»ono  i  casi  di  ascesso  della  iiogua.La  fa- 
cillà  concai  si  produce  allora  la  laringite 
•lematosaXa  considerare  molto  gravala  ttOt 
jalUa. 


Vl,ub^  «. 
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.    ^  WU.-  Cmrm.  | 

Ta  rum  della  gioiscile  è  slutu  «liviss  da  | 
Miujolin  fi)  in  ciirn  dolln  plo^-iic  siifior- 
Jkiale,  uil     cura  della  t^lussilo  brolonda , 
secondo  la  diirlj^ione  - stabilita  inininn  rela- 

livarncnlr  ni  sintomi,  ftin  qnrstn  dislinzinno  1 
per  ì*ì  ragioni  da  me  giù  assegnale  non  ha  1 
una  grande  importpnza,  iiniterocdiè  basta  | 
dire  che  nel  caso  in  cui  la  (ilnasite  iiujìprji- 
ciale  sembra  essersi  sviluppata  soliti  la  in- 
fluenza di  una  eccita/ione  direna,  qualche 
ffarizarism»)  (iinimilUeiili'  dei  niffumniì  nm- 
vuiUioìili  0  li'iifiirviiifnif  ìi"i-i-iili<  i .ilfi  Itn- 

Jìiii  fan  subito  sparire  il  morbo, e  che  in  <juel-  | 
I  in  Ciri  questa  ^Mossile  non  è  che  una  lesio*  { 
ncsernndaria  limi  bisn;jna  ordinariamente 
occuparsieue ,  che  per  far  cessare  la  .scc- 
cbezxa  deÙa  lingua:  poiché  lo  statò  locale  . 
dis|>arisce,  quando  si    ilMinatn  la  malattia  1 
i;eneraie  soUo  la  cui  inllueuza  si  era  pro- 
dotta. 

^Qii  è  lo  stesso  della  :glo88Ue  profonda 

che  sola  LTandem^^nle  ini|inrta  al  pratico. 

EniiHsioiii  lianijìtiijìU'.  ì  uWÌ  suu  di  accor- 
do sulla  utilità  delle  éjri!S8Ìonisnnf/»/iV/»e  al 
princinio  delia  inalallia.  Si  -pora  itir.itli  to- 
gliendo una  quantità  coii>idtrevole  di  san- 
gue al  majalofàrcessare  questo  rapido'gon- 
lìore  che  dà  ali?  glossite  tanta  gravezza. Si 
èpr.aticalo  il  suIuììììo  al  .braccio  , -al  piede, 
ed  alfò  giugidare  .  e  anche  \n  alcuni  ca- 
si quello  delle  ranine.  I!  illlp(^^-iI»iIl'  sape- 
re se  alcuno  di  (pn  -li  sala>si  ita  nwggiore 
elUcacia  degli  altii.  Air  uopo,  non  possono 
làni  ehc.congetture.  K  >  »lamentc. perchè  il 
sangue  tratto  col-  salas.so  della  ifint'idare  ò 
tolto  più  direllanienle  dal  punto  malato  P. 
Frank  (2)  lo  raccomanda  con  particol^uilà. 
Il  salasso  delle  ranine  c  ancor  piii  dinMIo; 
ma  si  sa  che  oQrc  grande  dillicfdlà^  sovrat- 
tulto  quando  la  lingua  è  goniia,  dolorosa, 
e  poco  nmbile. 

In  gcnecale  malgrado  la  posvibiiila  dei 
vantag];i  ora  jndicalf,  che  non  è  affatto  di- 
mostrala,  si  è  ricorso  in  preferenza  al  sa- 
lasso del  braccio.  Se  per  una  qualuntpie  ra- 
gione si  preferisse  il  salasso  della  vena 
giugulare,  bisognerebbe,  come  r.tccoman- 
daiio  P.  e  G.  Frank,  a^^li'iiersi  da  ogni  lega- 
tura per  chiudere  la  ferifa  della- lancelto,  e 
«tnlenlarsi  di  covrirla  con  unrempiastrca- 
desivo. 

Quanto  al  salasso  delle  vene  ranine  ollrg 
le  dinicoltà  già  notate,  es|)one  ad  un  acci- 

(i)  Dici,  de  mid.  t.  XVU  iialad.  wla 

I.A.NGt-e. 
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ib-nte  narlìcoliire  :clie  bisogna  prevedere, 
(jue>;r  e  la  ferita  «Irli.-  arterie  ranine.  Si 
dovretilie  come  raccomandano  tulli  gli  au- 
tori cauierizxare  immediatamente  queste 
arterie  col  ferro  rosso,  se  fossero  ^tate  fc* 
File. 

Ì9aìa9M  locali  tome  tin'  applicazione  di 
luolte  >;m.;i!ÌH!gli('  alla  ln>e  d»  lla  ma«cH- 
la,  alla  parie  aulcrìore  dei  collo,  o  anche 
sulla  llnflfiia,  sono  stale  anche  rarcomanda- 
te.  Secondo  Marjolin  il  male  diminuirclilic 
[>iù  spc-'^o  per  (|uesli  s<ilassi  locali  clic  poi 
i/enerali:  ma  questo  autore-  Udiì  ap|»orla  al- 
cuna pru"\  ,i  ^11  favore  >ua  a'3>crliv:i , 
che  sf-ndua  alin'-no  u\u\\<<  diiMiio  a  colo- 
ro che  .sanili)  coinc  si  iicve  proced<'re  nel- 
r  esame  di 'queste  qneslloni  t'erapentiche. 
Sappiamo  adimqii'»  die  i  salassi  sìa  generali 
sia  lucali  sono  siali  unanimamohlc  racco- 
mandati ,*  ma  non'abbiamo  che  dati  molto 
\a'jlii  sul  vero  lor  grado  di  elllcacia.  Alcuni 
aiiiori  hanno  prescritto  dir^lle  co;»^e  t^rari- 
fìcalti  alla  nuca,  o  tra  le  spalle,  ma  quetla 
pratica  non  è  generalmente  seguita. 

(ianiiiri^itnì.  I;,'argari^tiii  sono  ancora  ge- 
neralmente nrescrilti.  Sou  urdinariameiite 
gargarismi  (lolcìtlcnnli  di  acqua  di  altea,  la 
decozione  di  liclii  gra<<i  o  di  dalteri.  di  lat- 
te ,  ecc'.  ;  talvolta  \ì  si  aggiunge  una  pic- 
cola quanlitli  di*  aceto  o  meglio  un  poco 
di  socco  di  Iimo?i<>.  collo  scopo  di  rendere 
il  gnl-garismo  asirfngente.  Ula  questa  pratica 
non  ha  grand«  vnnifiggif».  e  razione  ai  que- 
sti mezzi  è  deholissiuMi,  Hufsli  i^'argiMismi 
i  possono  esser  resi  leL-L'ernienle'  luircidici 
I  coir  addizione  di  una  Iretilina  di  gorre  di 
1  /'fi/f/ono.9  tli  uu'a  rpiaritità  imù  <•  meno  con- 
siderevole di  decozione  <1i  foglie  di /^itt- 
;  sqiiiinnn.  di  belladunna  o  «li  dalura. 
Si  potrà  por  esempio  prescrìvere  il  se* 
gucnfe  miscuglio: 

P.  di  radice  di  anca  3ìij 
"  foglie  di  giusquiamo  nero  9jv' 

Falò  bollire  in 

acqua  comuoc  ly 

Louis  che  si  è  occupalo  della  mnlal- 
tia  di  mi  è  p^opo^ilo  in  (p»eslo  articolo, 
ha  vanlalo  i  luioui  eirclli  ilei  suffo  di  iut(»* 
ga,  già  consiglialo  da  Galeno ,  citato  nello 
arlicolo  di  >I;ìi  joliu. 

Per  usare  dì  questi  gargarismi  si  è  quasi 
sempre  costretto  di  adoprarli  in  lostoni  o 

(2)  Trniu  de  mdevineprat.  racigt  Ibi-  i* 
I,  p.  m. 


Digitized  by  Google 


OOSSlfE. 

in  «riceionf,  la  tiMncfazione  della'  lingua 

non  p«Tmt'lh;  iiifalti  allo  inrerino  di  agitare 
il  lii|^uiii()  iiL-llu  bucca  cuiiie  ò'ì  fu  nei  (garga- 
rismi ordinari.  Un  altro  mézzo  che  SI  puff 
rt^MniliiiPiifi'  adiiiuMiirc  jm'c  portare  sulle 
pulii  uiaiule  il  ciuuliieiilc»  è  la  ia- 

troduxione  di  uiiii  apmjna  inzuppala  tra  le 
lal)l)r;i:  ma  qiiolo  iiic/.zo  può  avoro  lo  lii- 
coiiveuieule  di  accrescere  la  ostruzione  ,  e 
rendere la  respirazione  più  diflicile  fiieora. 
Si  sono  anche  prescritte  le  fumUiazioni 
verso  lal)occa;  se  si  usano,  bisogna  racco- 
mandare al  maialo  di  non  troppo  avvicinar- 
si al  vase,  donde  esala  il  vapore  «  per  tema 
cIm'  Io  o(  ro>sivo  calore lUMi ftunieota  U  ^on- 

lioro  (ielle  parli. 

Tarloru  siibiato.So  Io  infermo  può  anco^ 
ra  ifigfiiiiliii  i>  se  ;jli  (le\r  Far  premiere  rerli 
nedicauieuli  inlcruuiiicnte.  .\lcuui  autori 
hanno  amministralo  in  questo  casoll  tarta- 
ro slil)ialo.Dupont  in  parlirolare.l'lia adope- 
ralo, nel  caso  indicato  più  sopra  ,  <>  die  è 
lerminato  por  guarigione.  Non  si  è  aj)]ire/.- 
za  lo  rigorosamente  il  valore  di  tal  miulìea- 
iiit  iilo.  elio  è  approvalo  datrli  uni  e  ri^'ellalo 
-da^li  allri.  Ora  siè'fallu  |)rendere  il  tartaro 
stibtato  a  dose  Tornitone,  ed.ora  à  piccolis- 
t^'ììuG  dosi,  nello  scopo  di  favorire  la  Iraspi- 
razioue. 

Baggì.  e  sopra1tultoWittcngfiis,aveano  al 

rirerir  ili  (i.  Krflidv ,  mia  ^miiihIc  cniifidi'iiza 
iu  quello  rimedio,  a  lai  punto  che  Willcu- 
giiis  volea  che  se  la  deglulizibne  fosse  di- 
vmila  impossibile.  S' iniellasse  il  medica- 
lueiilo  nelle  vene.  Carminati  e  Xì.  Frank  si 
op|)onevano  a  tal  mezzodì  cura:  sveiilurala- 
luente  ne  gli  uni  nè  gli  alIriTornÌM  Uiro  suf- 
llcieiiti  prove  in  fav(»ie  il<  Ila  loro  o|iiiiione. 
Se  fosse  permesso  di  giiidieart;  in  iiijvncnn- 
sa  di  tali  pruove,  si  potrebbe  dire  clic  ra- 
zione «le!  larlaro  sliliialf)  ,  così  p(»!^^lc  in 
alcune  inliannna/iuni  dei  parencliinii ,  non 
Ila* senza  dubbio  i  perìcoli  che  gli  vogliono 
alirihm're  (pioli  iillimi  autori. 

PurguìUL  1  yuiyanli  bono  slati  egual- 
mente prcsrrìlli  in  molli  ensf.  Se  la  deghi- 
li/ioiie  ancora  |M)>>ij)ili',  bisoL'iia  darli  per 
ia  bocca.  Si  ò  ricorso. urdinarianicnte  ai 
purgauli  euergrci,  comelo"  aloe,  la  ìninrap- 
jxt ,  lo  tcainmonio  e  lu  co/o^ciHit'/e  ;  si 
debbono  ammini^liare  tali  rimedi  ad  alta 
dose  perchè  lo  ('('ciiameiito  |)orlalo  std  tu- 
bo  digestivo  sia  beo  maniN  >lo.  .Nidladìme- 
00  bisogna  conveuii  e  che  la  Inroaziune  jion 
è  aucora  peri'eltamcnle  conosciuta.  Gius, 
è'rank  raccomanda  «oprattaUo  il  solfato  (fi 
fliiaj/neata,  che  si  può  dare  alla  doso  di  $ 

^i;  (Mu.  me</.  cittì  tu     Aaisleied,  1082. 
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a  7  dramme  e  più  in  un  Vicchiere  d'infusio- 
ne di  cicoria.  Si  Tanno  preiìdere  nel  mede- 
sinio  leiopu  delle  bcvandt^  emollienti  leg- 
germent  -  acidulate  ,  iu  più  o  mén  grancra 
(pianlilìi.  secondo  la  iiitcu-ità  della  sete. 

Sono  (jucdli  i  precipui  mez^i curatili  clia  • 
^sono  raceomandlD  Bisite  éHrv  dèHa  gloa* 
sil<3  JuMita  proTonda.  Pria  di  passare  alm  e- 
spósizionc  dei  mezzi  c/iirur(/ici,imporla  e« 
sporre  la  condotta  a  seguire  nel  caso  in  dal 
la  deglutizione  è  divenuta  impossibile. 

l'or  in^'anuar(vla  sel(?.-si  passeranno  sul- 
la snporlicie  della  ijngiia  litpiidi  aénlolati  o 
dei  pezzi  di  arando,  con  i  qtiall  si  avrà  cu- 
ra di  umettare  spessissimo  tutta  la"  parte 
d.eiror^ano  che  potrà  essere  alleila.  1  di- 
versi medicamenti  naixolici  o  purganti  sa- 
ranno piM  l'ati  nello  iiite>liiio  per  mezzo  dei 
vlu<leri.  So  il  ^ouUameuto  e  aiisai  cousiUe> 
rerole  di  modii>elieiie'ri8illtt'ima  notevole 
sfasi  (Il'l  tallirne  verso  la  te-^Ia  >i  metterà  lo 
iiifermoin  una  posizione  tale,  che  hr  parte 
superiore  del  corpo  sia  molto  più  elevata 
della  inferiore,  oi.prescrìvcr/mno  inoltre, 
sia  dei  sena^smi  alle  sore,  sia  dei  piedi- 
Itivi  senapati ,  ne4  caso  che  non  vi  tosse  a 
temere  im  aumento  (li  (>ccilamento; 

Scariftcazioiie.  tirila  /nK/fm.  Tulli  i  mez- 
zi precedenti  non-  haimo  in  generale  che 
un^  azione  limitatissima,  e  non  è  raro,  non 
ostante  il  loro  uso.  vodcMu;  la  malaltik  pro- 
gredire da  iticuler  timóre.  Bisogni  allora  ri-  . 
correre  ad  un  mecxo  diretti}  molto  plè  efflea» 
ce.cjoè  alla  scarificazione  dellidinirna,  (;lie, 
seecnndo  .Murjolin, sembra  essere  slaKi  ado- 
perata^ per  le  prime  volte  nel  I85&<la  Job. 
leekren  (i). 

Questa  scjifificazinnc  dew  essere  proTon- 
dfl  e  r;rr>i  su  di  una  grande  estensione  del- 
la liui^Mia^  longllndinalmeuteai  due  iati  del- 
la mediana.  Perciò»  l'ciamalle  racco- 
inaiidavii  situare  tra  4  denti  un  cuneo  di  le-  i^. 
gnoixi  I  1  luraoeiolo  di  sugtiero*e  (fuesta  ■* 
pratica  (l«  ve  essere  sepuila  nella  maiiirior 
parte  dei  casi,  poiché  ii.^uUameulo-  della 
lingua  esige  ima  sepéTinlme  forzata  delle 
arcate  dentarie.  Q)uimli  >i  porla  \er>oIa  ba- 
se della  lingua,  un  po'  al  di  fuori  della  li- 
nea mediana,  un  bislori  che  si  riconduce  in 
segnilo  sino  alla-sua  estremità.  I  na  simile 
scarilieazioiie  è  in  seguilo  praticala  al  lato 
opposto.  K  rarui:hc  si  sia  Jiell'obbligo  di 
moltiplicare  le  scarificazioni.  Tuttavia  non 
bisognerebbe  esilare,  se  il  caso  roosirasse 
esigerlo. 

Ho  detto  innanzi- che  Ja  scariflcaiione  do- 
vcaes^re  profonda*  fion  tievesi'lemcreiii- 
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falli  di  poiK^Irare  sino  al  quarto  ed  anclieal 
terzo  della  bntissemcliu  ha  acquislulo  l'ui  - 
gaiio.  Onesta  scarìlleaxìone  pud  essero  spa- 
venU'voIo  a  prima  giuiita,  ma  si  rimano  mul- 
to meravigliato,  ouundo  la  liiigua  è  ritoraa- 
la  alle. sue naltirafi  dimeiisiuni^nel  vedere  la 
4)0ca  proromWtà  reale  delle  incismni:  il  cUe 
dippudf  dal  porcliè  il  gonfiore  avviene prin- 
cipalmcnlc  sugli  strali  superiiciali  ili  cui  pe- 
netra il  bisilorì.  D*  ailronde  comuoque  spa- 
ventevole fmssn  sembrare  qne>la  piccola 
operazione,  la  esperituiza  ha  provalo  la  sua 
iimocuità.  Il  pericolo  è  imminente;  non  vi 
è  duuqup  alTatlo  ad  esilaro  ;  Iii-o-na  ricor- 
rervi (usto  che  la  soQbcazione  si  luunifcstu. 

I>opo  li  scarìficaiionc  spesso  è  avvenuto 
creili  qtialclie  ora  i  smiomi  più  allarmanti 
si  sono  dissipati ,  la  soiTocazione  è  svanita 
col  gonflamcntoc  tosto  la  lingua  ha  ripreso 
dimensioni  tali  che  la  parola  e  divenuta  pos- 
sibile, nouostanU'Ia  moIeslia-Jirrecata  dalle 
ferite  che  si  soii  falle  all'organo.  Por  favo- 
rire T  azioni'  (Iella.  seai!WQaxiorfc,  bisoi^nui 
badanrdi  umellare  spesso  le  st>!ii/ioiu  <li 
continuità  con  un  liquido  emoilieiile ,  di 
modo  che  Io  scolo  deLsaugiìe ,  che  -non  è 
mai  copiosissimo,  si  proluoghi  per  quanto 
è  possibile.   .  • 

In  dnè  o  Ire*  casi  si  è  erediKo  necessario 
ài  asportare  una  "jìarta  dulia  linriurt  così 
tumefatta.  È  questa  una  pratica  che  deve 
essere  bandita,  poicliè  essa  olTro  i  inaggio- 
riperlooli.enoa  rimedia  che  imperrcttamen- 
le  ai  principali  accidenti:  il  perchè  è  ÌQuUlc. 
insistervi  qui  dì  vanla^'gio. 

'Laringoloinia.  Finalmente  se  non  optan- 
te tutti  i  mezzi  già  esposi i ,  la  soJTocazi(Mic 
incessantcuìcnté  progrpdisse,  se  il  pericolo 
divenisse  imminente,  non  si  dovrèbJ)e'  esi- 
tare a  stat)ilirc  la  respirazione  artificiale  m- 
cidcndo  la  membrana  crico-liroidea.  È  que- 
sto un  precetto  dato  da  tutti  gli  autori ,  e 
che  forse  però  bisogna  un  po'  modificare. 
I  n  notevole  inconv<  !ii<Mifp  didla  incisione 
MMn|>licc  della  menihrana  crico-tiroidea  è 
di  non  dare  per  lo  |)iù  che:  oa  accesso  in> 
snnicienle  all'aria.  Sarebbe  per  conseguen- 
za più  utile*  iucidofc  non  solo  la  membrana 
crico-tiroidea,  ma  anche  la  cartilagine  cri- 
eoide  ed  imo  p  du*'  ttiiclli-di'lla  tradiea  in 
modo  da  poter  lulrodurrc  oua cannula  assai 
larga  perchè  lo  inr^rmo  respiri  Ubèramente. 
Si  p\iò  vedere  d'altronde  all'oggetto  ciò  che 
è  stalo  detto  a  p^oposilo  del  crup  e  dello 
edema  della  glottide  (tomo  1.') 

Si  deve  tanto  meno  esitare  di  far  ricor- 
so a  tale  operazione  ,  in  quanto  clic  la  in- 
llamiuuzione  della  lingua  è  per  £>c  .sles.sa  u- 
na  malattia  poco  grave  di  breve  durata,c  di 
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cui  si  \i('ue  facihnente  a  capo  ,  se  <ì  può 
inuuleiiyre  il  giogo  licite  luuziuui  impor- 
tanti  che  e^sa  accldenlalmenfe  moÌesla.Do^ 
po  aver  pfalicata  la.larin!;o-1raclieofomia,si 
dirigouo  nuovameide  versola  lingua ipriu- 
cipali  mcazi  che  abbiamo  indlcRti< 

Cura  degli  ascessi.  Se  la  (,'lo»iic  termi- 
n;i  per  suppurazione,  e  si  abbia  potuto  rico- 
noscere questo  esifOj bisogna  insistere  priu- 
cipaiinente  su  i  t'onultoicbepossonoaffret- 
tare  |;i  rottura  dello  arrosso,  f  rerare  quin- 
di una  sollecita  guangione.  l  ca^o  che  si 
sentisse  la  flutluazioue  ,  fosse  essa  oscuris- 
sÌMia,si  dovrchlie  subito  approfondire  il  bi- 
storì  ucl  punto  iu  cui  si  suuporrebbe  la  esi- 
stcnsa  di  un  focolare  purulento;  poiché  nel 
caso  iti  cui  si  rimanesse  ingannato  la  inci- 
sione non  potrebbe  avere  alcuna  dispiace- 
vole conseguenza;  e'se  l'apertura  di  un  a- 
sce.sso  fosse  fatta,  si  vedrebbero  subito  tul- 
li f  sintomi  diminuir"'  proiUamenle  ,  e  nou 
si  avrebbe  a  temere  un  ai  cideute  consecu- 
tivo grave',  che  è  lo  edema  della  glottide. 
.\e!  c;is7t  osservato  da  Dupujtr^jMì,  la  pres- 
sione falla  su  la  Ihigua  (ece  uscire  per  uu 

r»iccolo  bucò  un  po*'di  liquido  purulento. Su- 
)itamante  una  sonda.scannellata  fu  iiUro- 
doUa  per^questa  apertura,  che  notcvolmeu- 
te  ingrandita,  diede  un  libenr  passaggio  al 
pus,  c  lutti  gli  accidenti  prestamente  svani- 
roiio. 

È  (jucsta  la  condotta  clic  bisogna  seguire 
in  simile  circostanza.  • 

Cura  (frUa  (lamirona.'SQi  casi  rari  iu  cui  il 
i  .iiniiiulliiiienlo  gangrcuoso  ha  cagionala  l  i 
caduta  di  una  porxione  della  lingua ,  se  i 
limili  della  gangrena  sono  siati  Im'ik'  >l;ilii- 
lili,  basta  qudU.he  lozione  delersivu  per  .la 
cura  consecutiva*.  Le  medesime  lozÌóni,del- 
le  iniezioni  con  la  decoziope  di  cliina-chlna 
le  infusioni  di  salvia ,  di  rosuiarino ,  allr 
quali  si  aggiunge  ilmelerosato,  la  tintura  di 
Hill  I  a.  ree,  sono  anche  utili  nella  glossile 
lerminatu  per  suppurazione, .e  di  cui  è  diffi- 
cile arrestare  lo  slUlaitieuto  marcioso. 

Non  credo  che  sia  utile  entrare  in  miiui- 
la  descrizione  intorno  alla  curadella  glos- 
sile cronka^  alia  quale  G.  l-rank  dà  il  no- 
me di  Unguae'diiintif^'i.  l.aincericnaìncoi 
siamo  relativamente  alla  esistenza  slessa  dì 
queslu»malattio,  udii  mi  pcruietlerebbe  eiie 
cofigettare.  HI  basta  dire  che  CL  Frank  rac- 
comanda le  frizioni  mercuri, ili  .  Il)  (  >lr,illo 
di  cicuU  alto  esterno,  i  collutori  euioUicuU 
e  iiareofief. 

K  questa  la  ciu  a  di  tale  grave  malattia, di»? 
deve  essere  ben  conosciuta  dal  pr^ilico, ben- 
ché non-si  mostri  con  frequenza.  Gli  acci- 
denti che  produce  sono  inutui    volenti  e 
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ritp!(li,  r1t«  se  non  si  fosse  abbasfanza  prc- 
u'iiiilf)  si  pnireMio  commcllor  un  irrcpa  labi- 
le errore.  Ai  inutile  osservare  che  di  tulli  i 
mefK}  fndinuli,  la  Kcarilicazione  delia-lingua 
I  il  sulo  tli  cui  11  eJIicBcia  ci  sìs  stiffieienfe- 
raotHf*  nota. 

Que^^ta  cura  essendo  semplicissimQ ,  una 
fola  prescrizione  è  necessaria  per  farne  c&- 
noMere  le  principali  ijidieaiioDi» 
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15  rx  CASO  III  C).0SBIT£  PtOPOADA.  ' 

*  ■ 

1"  Per  bevanda,  se  la  «fettliitizione  è  pos- 
sibile, ac(|ua  di  orzo  cun  iuele  leggermente 
acidulata  con  il  sugo  di  limone. 

Se  la  degluliisióne  è  impossibile  .  Invnic 
.spesso  la  liiii;iin  con  acfpia  acidulata.  e  ims- 
Mre  dei  pezzi     arancio  alla  suasuperlitic. 

2*  l  no,  due  0  Ire  salassi  di  dicci  a  tredi- 
ci once  cfascuno,  nelle  prime  venllqiiatfrn 
0  Irenlasei  ore,  irenla  o  quaraula  mignallù 
all|  iMiae  deliraaseella. 

3*  P,  di  larlnfo  «lihialo  gr.  j 
• —  inrustonc  di  ligbo  Jjjj 
sciroppo  di  sncehero  §j 

Da  prcqJcrsi  in  due  voln;. 

Ovvero  un  purgante  salino  ó  reslno'feo. 

4**  .Nel  caso  in  cui  la  deglutizione  è  ira- 
possibile;  amministrare  un  clistere  purgan- 
te molto  etTerp-lro. 

5*'  Lavare  spesso  -la  lingua  con  una  de- 
eoiiooe  emolliente  resa  narcotica  con  a?- 
giungervi  una' derozioiio  di  giiisipiianio,  di 
datura,  ecc.,  o  una  certa  quantità  di  lau- 
dannm.  i 

s«-  la  sofToéaiione  è  imminente  scaH- 
ficazione  della  lingiia  (v.  p,  221). 

7"  Se  la  sofTocazione  progredisce  aneor.i 

^e  vi  ha  minaccia  di  asfissia,  laringotomia 
0  Irachenfoinìa. 

9*  Dioia  assoluta  ncH'acmc  della  malattia. 
(  oniiuciarf^  V  alimenlatione ,  dal  momento 
che  è  possibAe,  p^n  alimenti  liquidi. 

fmaHARiODetu  ci?bi. 

Emissioni  sanguigne  generali  e  -locnli  ; 
pargarlenii  einoHienli  e  narcotici  j  uiieziuni 

(I)  Lib.  di  drntitionc. 

(2j  Scitedula  nunui .  de  nova$  feh.  ihyre», 

(S)  He  morhi»  aejfti»  infami .  Anisiclod.  . 

ni5. 

^%)OBnv.  compi:  Alai,  dei  denti,  cap.  IX. 
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i(/(.(u;\  umilivi;  |>grganti;  bevande  emollien- 
ti acidulate ;  scarificazioni  della  lingua;  la- 
rin"olomia  o  laringo-lraeheolomia,  apertu- 
ra (Jc^di  ascessi  contro  la  suppurazione,  in- 
iezioni detersive. 

Ollrn  In  divnr*e  mnlntlir-  nifi  do^i'rille,  vo 
n&sono  alcune  a  £orso  cronico  clic  &i  svi* 
iuppano  nella  be^ca:  éome  i  diversi  fumor» 
le  dofjenerttzioni  ed  in  parlicolare.  in  ilt  nc- 
neraziohc  concerosa,  ma. queste  alVezinni 
essendo  del  dominio  della  chirurgia ,  non 
tocca  a  Die  esporne  la  storia ,  onde  passo 
alla  descrizione  degli  accidenti  cagiouatL 
dalla  Ucutizìonc. 

.      ■  AUTICOLO  X. 

*  *• 

A^wBiin  eAeioMtk  dauì  OEimifoae. 

lufiuosto  articolo  non  deve  parlarsi  che 
secondariamcRto  delle  difficdlia  chd  prova- 
no i  denti  nella  loro  eruzione,  e  delle  lesio- 
ni locali  cui  quesla  eruzione  tlà  luogo. 
basterà  darne  una  idea  generale  pep  ri>e|jrd- 
r.'ire  la  elioli)gia<  c-per  far  mogliO  cdmpren* 
dere  la'snn-f*ione  dei  sinlomi. 

filila  cianlo  coiiliiso  r|fianlo  la  istoria 
•<Ielle  majatlie  0  degli  ncridenli  della  denti- 
yiniic.  il  rììo  non  dipctidc  dnl  non  es'i/Msi 
ujii  ipicsi  numerosi  lavori  air  oggello.  Già 
Ippo«;rare  avea  breV(^enle*ìndicato  i  sinto- 
mi diversi  cagionali  dalla  <lQplizionc  labo- 
riosa (I):  Aejyo  c  più  lardi  Svdenbam  (2)  , 
e  soprallttlto  Ifams  (It)  si  dilungarono  mol- 
lo stii'disfitriii  (li'lla  d<'iitizioiTe ,  che  metto- 
no talvolta  i  ranciulli  in  uno  slato  gravissi- 
mo. Dopo  di  essi  molli  anlori  ira  i  <piuli  bi- 
sogna i  ilare  particolarmente  G.  linnter  (4) 
bau  fallo  iinporlaiili  licficliesu  questo  pun- 
to «li  paf(dogia.  Infine,  negli  ultimi  tempi 
gli  autori  dei  trattati  delle  mafattie  dei  fan- 
ciulli han  fatto  conoscere  su  tale  o^/ltIIo 
le  loro  opinioni,  piuttosto-che  il  risulluuieu- 
lo  della  loro  osservatiòne.' 

In  tutte  queste  ricerche  non  sì  è  proce- 
duto iu  mydo  rigoroso  ;  le  inipressioni  ge- 
nerali vi  occnpano  quasi  sempre  il  luogo 
deiranalisi  d.  i  fatti. .Troiisseau  (5)  ò  il  solo 
che  a  mia  conoscenza;  abbia  cercalo  nello 
esame  dei  fatti  quale  sia  il  valore  dello  o- 
pinioni  ammesse  nella  scienza.  TogHerò  da 
<Iiiesio  lavoro ,  sventuratamente  molto  in- 
contpleto,  qualche  importante  docuuicato. 

De  1(1  denlition,  Irad.  de  Riebelitft  t.  II  pagi- 
na 13S  eseg. 

(.1)  Sur  la  émtkwn  dei  mpctnU  à  la  «am- 
vìriìr  {.row,  dn  eonn.  mid.  e/w*.  nsvcmbre 

Ì84g 
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Si  riguawlano  come  disturbi,  arciflenli  o 
maliHlie- cagionate  dalla  dcnlizìnno,  tulli  (.'li 
iuconioiji  clic  avvcugDno' durame  la  cru- 
tjone  dei  denti,  che  non  ne  s(»nn  una  con- 
Beguenza  necessaria,^  e  die  non  liauuo  alira 
lUlusa  maleriale  che  quella  «'ruziou^  i>lt'<>a. 

Ma  qui  si  presenta  da  prima  una  (piì>lii>- 
ne  nK)lto  diversauifHle  risfduta  diinli  auto- 
ri. Alcuni  inlulU,  nel  nuineru  ilei  quati  hi-~ 
sogna  citare  R«sen  (I),  Armslroi»  e  ìl'ich- 
mann,  pensaui'  l  'u'  l.i  dcutiziune  ni'ii  p  iò 
per  &ò  slc:>sa  produrre  .gravi  aci-idenli,e  clic 
gli  accidenti  debbono  semfirc  ,  per  conse* 
guonza  essere  riferili  ad  uu*;ilira  (cagione  ; 
ma  le  nunierose  osservazioni  prr^enlaleda- 
gli  autori,  e  parlieoUirmenle  quelle  di  lluu- 
ler,  che  |iìm  appresso  indirln  rò  ,  rome  an- 
che i  falli  citati  da  Arnold  (2j ,  hanno  mo- 
stralo che  quc&tta  upiinonc  non  può  so.>te- 
nersi'y  poiché  gli  secidenti  teniibiii ,  dopo 
di  aver  resistilo  ad  un  gran  numero  di  al- 
tri mezzi ,  «ii  dissipano  inuncdiataoieule 
dopo  la  eruzione  de'  denli ,  o  che  abbia 
Fuo^'o  naturahnenlr>,o  die  sia  slata  resa  più 
Xacvic  cou  una  opcraziuiic. 

Sì  son  dati  allo  insiome  «lì  questi  acci- 
denti i  nomi  di  deiilizi'iiie  /(i/*orj»»S(i,  den- 
tizione  dilJhnìc,  iiKitnilii'  odassi^lirlie  (:5/: 
paihemila  ex  dendlnjna  dijlkiU  (federi- 
co lhjfri]lann]|, . 

Kon  si  sa  in  modo  posilivo  qiiTiIr  m  i  h 
frcijuenza  degU  accideiili  cdgioiKili  dulia 
dentizione:  baslevoii  ricerche  non  sono  sta- 
te falle  all' ofryetlo.  Si  può  solliml'i  dire  in 
modo  gcneràlc^  che  gli  accidcutli  >ono  fre- 
quenti nella  prima  dentizione,  rari  al  con- 
trario nella  stMomUi.  Vedremo  nello  arlico- 
lo  delie  Cause  ciò  c^ic  è  sialo  dello  della 
loro  frequenza  relativa,  secondo  che  keru- 
ilone  de*  denti  è  prcmatara  o  (ardiva. 

Sn.-'€«gi«Nap.  . 

1*  cagioni  predispooenli*. 

Si  sono  emesse  mullc  opinioni  sulle  cau- 
se predisponenti  di  questi  accidenti,  o  non 
pertatilo  manchiamo  ali'  oggetto  di  precise 
conoscenze. 

Sembra  da  prima  inutile  parlare  della 
età  de  gP  individui ,  poicliò  gli*  accidenti 

(t)  fraité  Jcs  molad.  dei  «nfaiUi.  Parigi, 
1778  in-8 
(2|  Wurletnb.  eorretp.  Blait. 
(3)  Bauines ,  Traiti  <ft  la  prem.  detUiliim 
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mostrandofii  soprattntto  fi«fl<i  prima  denlì- 

X-ione,  i  chiaro  che  (i();i>i  >cmpre  sono  os- 
servali ne'  bambini  laltaiili.Ma,  sotto  un  al- 
tro punto  di  vi«<ta,  la  rpiislione  può  essere 
trattala  e  divìt  tic  importante. 

Infatti  >i  è  dello  e  ri|)c|uIo.  che  una  dm- 
lizi'iiic  {l  ufjjìo  /»recocc.  opualmenlc  elio  u- 
ua  deulizionr  lardiva  ,  predispongano  pli 
iiidiviiliii  a' diversi  accid^^iiti  cagionali  dalla 
eruzione  dej  denti,  nfa  muneliiaino  di  falli 
che  \eii;,';iuò  in  ap|»opglo  di  quotile  propo? 
sizioni.'Ìrou«>eaii  ha  fillio  importanti  rie»  r 
che  sulla  epoca  delta  uscita  dei  denli.cd  tiii 
sotto  tal  rapporto  modificata  un  po*  la  opi- 
nione Lrr'iir  rahuenle  aniiiie--a  .  mostrando 
clic  ijimili  assegnati  alta  prijna  deutizione 
erano  troppo  stretti ,  ma  sventuratamente 
non  ha*  egli  quo>le  ricerche  appUcntc  all  i 
etÌHlógi;i  dei  disturbi  della  deiitizicuic  ia 
guisa  clic  non  possono  servin  i  sullo  tiri 
p;inlo  di  vis^^. 

La  rin.'ilesimn  ìm^priezzn  si  fa  sentire 
quando  si  rii  erc<i  U  iiilluenza  della  eruzio- 
ne 'de'  dirersi  f/cnU.Kumesosi  fatti,  ma  che 
riMM  vniio  >iali  ubbaslanza  precisati,  hanno 
fallo  annnelterc  da  molli  autori  che  la  eru- 
lione  de*  molali  e  de*canìnì  dava  luogo  non 
solo  ad  aC-cidenli  locali  pin  intensi,  ma  an- 
che a  più  gravi  lurhumeiiii  generafi,opiiuo- 
ne  che  mi  semlira  la  più  sostenibile;  ma, 
d'  alira  banda  (ì.  Ilunter.  Alf.  Leroy,  ecc.. 
facendo  osservare  ciie  alla  ep(jca  della  e- 
ru/.ioue  diqucstiulenti  ilfancrullo  c  più  forte 
e'piùv1vace,80stengono  che  i  disturbi  della 
'leiilizioue  Simo  mollo  più  rari  e  soprallullo 
meno  gra\i.^ono  (|uc.^li  degli  argomenti  di 
indagini  che  debbono  grandemente  ridili' 
mare  1'  altenzione  dejili  osserviit  M  i. 

K  lo  stcs:iO  della  iuiluenza  del  i<&s$o,  sul- 
la quale  non  abbiamo'  alcuno  inditio  preci 


so,  e  che  r;(rse  non  e>isle  alTalto  ,  bcnrln' 
.Uf.  Lcro)  e  Girlauner  (4>  abbiano  prele^) 
che  { fanciulli  del  sesso  maschile  sono  più 
esposti  a  (pie>li  accidenti',  i  SOttOin 

essf  àuco  più  gravi. 

•  Quanto  alla  costiiii-fone  si  animelle  go- 
noralmcnte  elio  la  dentizione  è  mollo  piti 
soarpeita  a  produrre  accidenti  ne'  faiirialii 
(l<'l)(»li  (.*)).  ne^li  scroiulo>i,  ne"  rarliiii<  i ,  e 
per  couseji[iieuza  ,  come  ha  dello  iinriot, 
nei  Liih  inlli  (Ielle  grandi  cillà.  La  iiillnon- 
za  di  (|ueslc  cagioni  è  senza  dubbio  pus.M- 
bilisstma,ina  queste  sono  ancora  delle  qui* 
stioni  che  non  possono  essere  deOnitivi- 


IKIK»,  lo  K. 


(  i;  Ci-bcr  die  kiudfrkrqnkheiten. 
(3)  Alf.  Leroy  ,  viciiirittf  vuiUrnellf,  "« 
l'uri.  d  élev€r  let  en fanti  l'angt,  1830,  la-H 
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ntcule  risuiiilo  clic  ilu  btali:>Uctie,  è  le  sUt- 
tìslicbe  mancBiidocttè  iiiulile  dilunganii^u 

•  Ina  prova  evidculecUe  le  holizie  che  ab- 
tiiamo  air  (>ggcllo  sono  mollo  ?aghe,  è  che 
alili  notori,  uo\  imnifro  de' quali  hit-ogna 
cilarc  Fuil.llofiiuaiu)  (^lj,han  pr.eteso  che  i 
faneiultt /brVfi  e 'f)le(onei  fossero  più  sog- 
getti che  gii  ii^tri  a  gravi  accidtMilì. 

Il  difelto  di  cure,  la  calliva  atimentazio- 
ne  dei  fuiiciulli;  iu  una  parola,  le  ca/(it;c 
condizioni  igieniche  sono  state  atiche  an- 
noverale nel  nulncro  di  fnicstc  cagioni. 
Trmi:i:àeau  iiisi<:tc  SU  lai  puulo.  e  vedremo 
più  appresso  i'he  qùe.slo  autore  ollribnisce 
!f'  roin  iilsioui  (lei  f.mcitdii.  durante  la  tlcn- 
ti/iotie.  quaòi  u.sciu:>ivumtiplc  ad  uua  iii^i- 
gaÀìione;  ma  c  questa  ma  cagione  occasio- 
nale di  cui  uon  d<^ld)q  oeCflparmi  qui. 

Àggiungeodo  a  tali  ca^^ioui  Ui  spessezza 
e  la  durezza  anormale  ddle  i/ftiu/iue  avre- 
mo le  principiali  condizioni  ncUe  (|.uali  gli' 
{Ultori  hanno  notato  1  dislurlti  della  dcjUi- 
zione  cai^ionali  dallo  .stato  in  cui  trovasi  il 
fanciullo.  Ma  vi  sono  de/  casi  che  si  sono 
altrrluiili  alle  coH(ii.ri(>nì  in  mi  trovasi  ìa 
nuLrkejQ  che  inipoiUa  enumerare: esse  so- 
no la  mestruazione ,  le  gaimoni ,  ed  in 
partirnlare.  le  passionitristo.  i  <!iversi  ec- 
cessi, e  soprallijltu  gii  eccedi  de\ie  beimn- 
^  alcoollche.  E  imuile  dire'ehe  rigorose 
ricercfii'       sono  siale  fatte  all'  oggetto. 

Si  c  fatli»^  ménzionc  di  altre  influenze  che 
sono  al^di  fuol-i  delle  oondizioni  particolari 
in  QUI  sì  (rovinio  il.  fanciullo  e  la  nuU'ice: 
come  i  riimi  0  \{:  slafiioni.  r.ins.  Fratjk  in- 
sidie su  lai  pinilu.  Kon  saproìil)e  egli  am- 
metlere  con  Ippòcrateed  Àndry  che  la  sta- 
gione fredda  fa."\ori>ca  la  cru/iòue  «lei  den- 
ti. SecoiulQ  lui  questa  eruziutne  ha  mag- 
giori pericoli  ,  e  per  conseguenza'  cagio- 
na accidenti  mollo  più  fn  ijiionti  nelle  re- 

Sioni  .setlcnlrioDali  che  nelle  regioni  meri- 
fonali.  tale  oesermione  risulta  dai  fatti 
osservali  in  Russia  ed  in  Italia. 

Non  diiò  di  vantaggio  di  (jneste  cause, 
nella  eslimu/ioiie  delU  quali  non  trovianio 
il  necessario  rigore.  Ho  taciuto  di  alcune 
altre,  come  il  rilasciamento  del  venlrf  ed 
una  tosse  ahilii^le.  puoìcìiè  a  proposilo  di 
questi  sinimni,  avrò  a  dime  ^vemente*. 

2*  Cagiufù  occasionali,  ' 

Nella  maggiorparte  deVa?i,non  sfrinvienc 
altra  Cau^  occasionale  che  la  stessa  eruzio- 

* 

(f)  Opern  rmnia,t.\ì\;  (f« polAf mof t'Òlf*  flor 
deìuitiont  diffìnii 

il. 


ntì  de'  deiiU.  ».  tic  è  inutile  imlu;are,  po\ch« 
dinnanzi  aidjìauio  ^tidnljtocbe  è  realmeittA 
la  sorgente  degli  aceidénti;' ma  talv>dta  se 
ne  sono  poUile  ossi  rvare  alcune  che  Oj^c* 
rìlaiio  essere  indirjiro. 

/)a  ptnifì.del  /  ?/  w  '/'Iti.  ^;nno:  la  mastica- 
zione troppo  s(u^:)0  npetiila  d^  cose  dure^ 
Qome  i  sonagli  di  avorio  e  di  cristallo^  ìnT 
seguilo  della  quale  l-'  gengive  sono  divenu- 
te più  dure;  uua  malattia  intcrqorreale;  una 
cattiva  direzione  de' denti,  ed  infine  hi  inr 
digistione  osservala  da  Trousseau.  ITulta- 
via  questa  nlìima  eauPa  non  produrrt'Mie. 
secondo  il  licito  aulore,  lulli  gli. uccidenti 
della  deiitizione  liidiirerentemiMile.  le  con- 
vulsioni ue  >arebljero  più  frc(pu'ute  eoti- 
segiienzii.  ^ucdla  opiuiune.erii  stala  già  ,e- 
nless»da  alcuni  autori,  rtia  nessuno  ancora 
Pa\ea  così  formalmente  annunziala^  E  di- 
spiacevole che  Trousseau  non  ci  ubbia  blto 
conQ9cere.4^n  l'analisi  de' fatti,  il  grado  di 
influenza  di  questa  cagione.^ 

J)a  parie  della  nuUire,  rinveniamo  i  di- 
versi ecccvsi  e  le  passioni- violente,  già  in- 
dicali nt'l  paragrafo  precedente. 

Qnì  lidi  cagioni  oliscono  iinni^diatiimen- 
le,  e  SODO  eccitanti  -poiphè  la  den(ifione) 
sino  allora  regolare,  si  Iurta  totta  àd  un 
lr;itlo. 

.  UUre  queste  diverse  cagio^)j,.che  posso- 
no chianmrsi  patologiche.,  s»  è  cercala  an- 
cora la  ragione  Usiologi^  a  di  que.>to  svilup- 
po di  accidenti  piò  ({  meno,  «ravi  sotto  la 
influenza  del  lavoro  de(la  dentisiona.  Da 
prima  si  è  riconosciuto  che  Una  maggiore 
splidalità  dei  diversi  orgam  nel  f;iiiriul- 
lo,  una  siinpatia  più  eslesa  e  più  facile  ad 
eccitare,  hanno  molta  parte  in* questi  feno- 
meni. Que.^to  fililo  sorge  da  nua  corjsidera- 
zione  sulla  qMie  iluuter  ha  particolarmen- 
te insistito;  cioè  la  grande  frequenza  de'dì- 
sturhi  (Iella  dentizione  nel  tempo  delle  pri- 
4ner6ruftioui.e.ia  lurp  rarilà  n«i  tempo  del- 
le ullimef  benché  spesso  qtiesle  provino 
maggiori  o^Unuili  e  cagioniiio. dolori  pifi  vi- 
vi. Si  è  quandi  ritiorso  ad  altre  spiegazióni 
molio  nu'uo  sOddisfaceoiti  per  le  menti  ri- 
gorose; esse  sono  esposte  dagli  autori  del 
Cmnpendium  da  madacmé,  e  mi  J>at>la  qiil 
indicarle.  •  . 

Secondo  Gapuron  (2)  bisogna .atirìlmire 
la  facilth  con  la  quale  si  producono  i  di- 
sturbi delia  dentizione,  non  solo  alta  simpa- 
tia eh«  lega  folte  le  parti  dell'  organismo, 
ma  aneli*:'  alla  direzione  dellÀ  NflO Tftab 
verso  Ut  testa  nei  fauciulh. 

(i)  Traili  dei  malod.  dn  aii/lwrs.  Parigi, 
1813,  p.  171. 
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Uiersaii!  (IRe  presso  i  poco  la  lueile- 
Mma  cpsfì,  qiiajnlo  allrihnisce  qiir>!i  ef- 
fflli  iiftii  allhr-Vo  «lei  sangue  ,  all'  .illivilà 
r^O{<enìln  ilei  'cervello ,  «Ila"  suscfllibilil» 
nervosa.  Altri  (Kp{?crl)^nimellorio  una  so- 
AriiJ»bofi«l:miW  de^'i  ♦'If'niPnli  MeJla  ossifìra- 
y.ione;  allri  nnrorf  (U'mI,  llpyfelder)  niejlo- 
110  Hinanzi  la  irritnMIilà;  Haiiin«*s  si  conlen- 
ta  cnum^hiré  Ir  principali  Contlirioni  nelle 
(|iiu|i  si  pVM(ÌHrnno  leVwfn/ffc  ndnaislÌThe. 
Tonini  tliluiigo  su  tali  spiegazioni  clu'  a- 
vr^bbcro  bisojriKt  di  una  rigorosa  dimostra- 
zione, e  «he,  nello  stTilo  allnaló  dèlia  scien- 
za ,»sono'  di  una  Ift-ve  importanza  per  il 
pratico.  •  . 

•  • 

S  III.  —  cintomi;    * .  -, 
♦  -  •  *  ■ 

I  Kintomi-ddle  arfpzioni  prodotto  dalla  c« 
nizione  de'tienli  sono  «osi  numerosi  o  va- 
riabili, lia  tietlo  Munlpr,  che  bisoi^nn  fìiuiu- 
ziare  di  descriverli.  Talè  proposizione  è 
troppo  as^oliila.  K  vero  che  i  disturbi  ca- 
(jMonati  «lalla'denliziuno  avvenendo  su  di  un 
gran  numero  di  organi," è  dflllcilissinia  una 
descriaiona generine;  uia  si  può,  suITCscm- 
pio  di  ììu^H  (I),  stabilendo  una  divisione 
metodica,  giunpK'rc  a  dare  una  idea  abba- 
stanza esatta  di(iiiesti  diversi  accidenti.. \<fti 
credo  sUi  n<,'C«ssario  ésporre  qui  ^e  nume- 
rose divisioni  proposte  dagli  fluori  che  si 
sono  occupali  a^■^a^  argomento.  Mi  limiterò 
a  dkc  che  i^^nollc  di  esse  si  è  esteso  oltre 
misura  il  qoa^lro  dello  affezioni  dimii  qui 
è  proposllp.  È  questa  una  conseguenza  del- 
la lenilonza  antica  de'  tTtedici.a  riferirò  allo 
dentizione  quasi  tutte  le  afTezioni  die  90- 
pragginrgono  durante  il  %uo  corso;  Pensa 
f he  bibili  distinguere,, con  Willard  e  ^luer- 
sant  gli  acridcuti  della  dentii^ionc  in  locali 
e  in  simpatici.  '  * 

.1"  Accidenti  locali.  E^si  sono  noclii.  Ha 
prima  è  una  cmornKjia  poco  ablioiufilìile 
principalmente  notali  da  Hiilanr  (2),  emor- 
ragia  che  àeconUo  questo  autore  si  pmVsco- 
noscere  poiché  il  fanciuHr»  iiru'hiotle  il  san- 
gue esulato.  Non  si  s«in«  affatto  wtati  casi 
ÌH  clii  tale  (^Ulorragia  sia  stata  alhrinanté;  il 
crchè  è  mutile  più  hmgamonle  ^)b^llìrne. 
engono  in  Seguilo  le  a/<(!.clie  non  pre^en- 
lann  imllu  di  purticoltM-e. Busta  adun(pie  rin- 
viare il  lettore iill'articolo  consacralo  a  quc- 
sl'  affezione  (v.p.  18«  é  sPg.) 

FinalmeiUo-si  trova  nw-»nzionala  negli  au- 
lori,  come  couseguenza  della  denliziuie  la- 

(1)  Dici,  dé  méd.  et  de  chir.  pratiqn^,  l. 
VI.  pr.22l.  • 

(2)  TruHé  des  riialad.def  cn/Viw(.t.p  260. 
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boriosa,  la  gantp-rna  della  bocca.  Ma  le  n- 
cecclifdi  'I  an|)in  citalo  più  ^iopra  e  quelle 
di  nniii'l  e  Hiirtli*'/  (3),  baimo  jirovato  che 
si  era  almeno  ('stremamente,  esagerata  la 
polfiiza  di  ipiesta  causa. 

Si  scprgc  che  le*  affcriont  focali  hanno  u- 
na  lievissima  importanza  per  noi;  non  b  lo 
slesso  delle  (ifTezi(piiihiìpn(ic.he\{ì\  cui  mi. 
fo  ad  esporre  la  storia.  In  questa  parte  ^el- 
la istoria  ilb'  di.sTnrbi  della  dentizione  è  nc- 
«  essiirio  seguirò  ÙMa  delle  proposte  divisio- 
ni. Onrila  dì  Duffès  che  espone  quesli  ac- 
cidenti secondo  l'ordine*  degli  apparecchi 
organici  che  116  sono  la  sode,  mi  :jeml)rala 
pili  cliiara  e  la\>iù  semplice,  e  per'  conse*- 
ghenza  qliella  rlir  dcv'  essere  pnTerito. 
IHillavia  credo  che  questa  maniera  di  con- 
siderare i  Tatti  sareftiie  iucompiula,  se  in  lìi» 
sunto  Qou  siVIés^f  una  idea  generale  dello 
stato  de'  fanciiiUi  mentre  che  ^essi  sono,  in 
prethi  a  tali  arridenti,  e  se  non  si  mostras- 
se eom^  (piesti  acciilenli. divèrsi  possono 
combinarsi  Ira  loro  fu  modo  ila  presenlarsi 
(juajii  tutti  nel  niedeslmo  individuo. 

.  1"  Febbre.  Un  grado  variabite  ili  febbre 
accompagna  freqiienlemente  la  eruaioné  dei 
(knti.  Ma  se  non  sojpjrssa  un  cerio  lìmitcjl 
moYjmento  febbrile  iion/  risgnardato'come 
uno'slato  uif»rt>oso.- È  impossibile  «leternii- 
iraFe  esattamcìite  onesto  limite;  nondinieaó 
si  pjrò  /lire  die  se  la  Inappetenza  è  compiu- 
ta. \a  scl'e  vÌTa.ìrcarattereirrìlabifissinu);sc 
uèin^jonnio  o  al  contrario  SQurtolenza  pro- 
lungata; se  la  ]>olle  è  caldissima, la  fa*?cia  ros- 
sa, gli  occhi  molto  animali,'?)  al  contrario 
soporosi',  lo  statt3  mori»o"^o  e  r^alc.È  inutile 
es|)i»rrp  alla  lun^a  la  descrizione  di  questa 
febbre  come  ha  fatto  Dngès^  essa  non'  pre- 
senta Infatti  itulla  di  particolare.  Ilaj^taSog- 
giungerej  ciò  ehthòdettocheleoritiesono 
poro  abbondanti, roj»se  e  dense,e  chqsoprag- 
ijiiigono  eruzioni' rutanee  variabili^come  lo 
erilema  e  lo  strofòlo.  Questa  febbre  quan- 
to alla  sua  forma  ò,  secomla  il  citilo  auto- 
re, conlimia.  ovvero  più  raramente  errati- 
ca. Onesta  ultima  che  Dugòs  ha  principal- 
mrnt«  osservala  dtirantela  eruzione  de'mo- 
larit  non  pfesei>ta  brivido  iniziale. 

'I**  Disturbi  del^istemn  nervoso.  E  raro 
«he  nel  €330  in  cui  la  feblwe  è  un  po'  in- 
tensa, non  si  ossene  lo  insonnie,  i  sogni  in 
soprassalti;  gli  spaventi,  ecc.,  ma  lincliò 
(|ucsli  sintomi  esiMono  soli  iion  destano  ve- 
ri timori.  >'on  è  più  lo  slesso  quando  veré, 
convulsioni  si  presentano.  Queste  convul- 

(.1)  Trattò  des  mal'.td.  des  en/Vmf*.  Parigi, 

1813; 
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sìolù  sono  uno  tk'gli  accìcleiitt  più  ffiuuU, 
yàse  afTellano  [a  >.ej?iienlc.fornu:  ura  si  ve- 
«Jc  clic  fiVi  occhi  sono  sotaitieiUe  convul- 
si; e.s>i  si  agitano  m'ir  orbila,  o  pii"!  >y)iVN5ii 
si  nascondouo  sotto  la  palpcfira  ^^upcrioi  o, 
in  módò  da  non  lasciale  Vedere  clic.  Ja 
sclcroiica  ;  ora  la  faccia  partecipa  a  tale 
Coiivuldiot)c  ,  i  mnsroji  .si  contra^';^oiio  in 
diversi  sensi,  qnindi  si  .slondono  ;  il  labbro 
jnfcridrQ  si  nascondo  sodo  U  superii/jo  , 
lalv^dta  tuìcbc  la  liOt  ra  v  l('_'«»^nncnli'  ilc- 
\iala;  altra  volta  le  inLiidti.i  .sti{iei  iini  di- 
ìwnljino  ri^fìdc  momcidan(>amcnte  >i  (  on- 
Iftreoiio,  cu  il  pollice  .situato  nella  palma 
della  mano  è  iorteiuenliì  premuto  fra  le 
idire  dita.  Hunler  ha  .iristo  in  un  caso,  O 
pugno  e  b'  t'-iehi-i\aiiifiil(;  iiflVui  da 
cottvoldiuiii,  e  ia  cura  duiiu.sirù  chiarìifiieii- 
le  jbIic  la  dcalinono  bboriosa  (>ra  fa  cagio- 
ne ili  »|in'slo  friiDineuo.  puii  lir  doiio  avere 
j)«ir  nioJlo  loni|M)  s;i;:gi,Uo  viiifaniciUf  un 
gran  iiumcta  di,faez/,i,  i|iu'>to  o'Ieltro  chi- 
rurgaavenda  praticala  la  iurìMono  della 
RCDgiva  vide  {[nasi  iiiiiiHniiaUinw'iile  i-e>sa- 
jc  lutti  gli  accuicuti  cUc  e;>»oiwioài.  ripro" 
dotti  .n(d  inedesiiDo'  iii4ÌÌ4ri4dót  farontf  di 

n'I'ivn  <Ii--si|Kni  fon  f;t  >.|t'->;i  (ijicraziniu*. 

Uneste  ouuvuUìóhì  sono  ordtnariiiinciUc 
aonidie^  comeluHiuo  ràsemlo  parocctii  auf* 
tori;  ma  in  ^Icuoi casi  sf  è OiiSOrvatÒ  uu  yt- 

SI'son  visti  ancora  sopraggiungerc', nel 
corso  della  dentizione, sintonn  di  cmigesUo- 
nerere6r«/e.Fis(  her.citjao  dagli  autori  del 
fompcndiwn,  ì\;*  detto  clic  Ci>islc  i>ei  volte 
tra  dieot.Ma  senu  dabbip  e^li  Iia  risgoarda- 
to  come  uim  vera  congesliuno  la  sopraec- 
cilaziQ.ne  cerebrale  che  s>>  mostra  cusifij»- 
queidemente  durante  la  eruxione'.de'  demi. 
^on  si  amnit  llere  cou.la  iiiifuLrior  parr 
tedei,'li  autori,  ed  in  particolare  ì;ou  Gui- 
bert  (l;,  la  esistenza  di  una  congestione  ce- 
rebrale, clic  se  ni  diversi  siylonii  cerebrali 
prcccfdcnlemeule  indicali  si  aggiun^'e  laini- 
mobililà  delle  pupille,  e  si  comprende  an- 
cbc  benìssimo'  esser  .questo  un  fenomeno 
puramente  jiervoso.  Tale  (itii  ^liiiii»'  lui  bi- 
soirno  (li  essere  rii^hiurala  da  miovi  latti. 
1  i  l  ber.  che  dà  una  grande 'iniporlanca  al-  i 
TtWnUd-iiHìd  ild  cervello  (2).  ba  dato  cn-  ■ 
,nic  un  segno  Jì  (fucsia  cónge^lionc  un.Ju- 
more  aspro,  (im  o,  che  .si  avvicina  al  runiD-< 
ro  di  raspa,  e  cbc  si  seiìle  luAssimamenle 
«ella  fontanella  anlerióre.  Ma  i  dubbi  rlie 
.abbiauH)  dovuto  ckurc  sulla  c^islen/à  di 

ff>  Arch.  gén.  de  méd..  t.  XV,  p  r!|. 

(2)  The  Aui9ric.  Journ.,  agu&lo  tHJS'. 

(3)  Sur  la  mining,  tubtr.  Oh  in  fanti  fìesi, 


tale  congestione  iti  un  h  •  >ji  numero  di  ci- 
si  almeno,  ci  dispensano  dal  discut«?re  sul 
valore  di  questa  assertiva ,  fondata  su  ^i* 
cerclic  che  non   ino  <f;de  rìpelnte. 

<ju^do  alla  protln/.ioua  di  ufi  idrocefah 
sotto  la  fnllucnza  iteÙ»'(leiilizione,  è  •pnuita 
min  tipiiiidiie  cjnes.sa  da  S>>nn,  ma  sme^iiiM 
dai  fatti.  (ìli  auloii  del  <^<niii>c.iiUiuin,  già 
citali^  Io  hanho  provalo  rieonlando  le  ricer- 
che diPi«;I  (3),dalle(praK  risulta  che  la  con- 
vulsioni e  gli  nitri  .sintomi  <lella  denli/ion<\ 
laboriosa  non  lasciano  alcuna  orma  d' in- 
fianim;tziono  nello  t^ucofal».  Questi) ei^azlo-  * 
ne  infalli  ò  siinirlcntp. 

'.V  DLilurbi  delle  ine  dujesiive,  Ivovùti 
clic  snpra^giungono  ai  fàtiHuIli duranto 
la  (liMifi/ione.  noji  si  nioslrano  soli,  e  non  .  • 
sono  iHguardali.couia  un  veri)  accidcut(2. 

K  altriinenii  della  diarrea,  che  sf  mostra 
cosi  spesso,  e  il  cui  Talirre  proi,'iioslico  è 
sialo  diversamcnie  apiKrzzalo.  IppoeruU;  la 
riguardava  conlcdibuonoauguriu;Fed,nolf- 
maiUTL ha'émesso feimalmeute.ly  medesima 
opinione;  e  qucsla  m^nit  ra  di  vf  tjcre  è  lal- 
Un;iito  ^arsa,'  cUaxì  passata  ind  volgo.  - 

><)udtunnio  la  nir/.a  de'  Tnlti  iia  indolto  ' 
atl'anwiiellere  t;Iii'  in  <■(  ili  rasi  in  etti  t.-  s;i 
è  intejiÀfsjinaa,  non  M)Unueule  non  è  Lirvo^ 
revplc,  ina  è  anche  pericolosa.  Ttoiisseau, 
si  è  spinto  aiielie  più  (dire,  poicbè  ba  con 
cbinso  dallc.sUcOsservazitiiii  che  la  diarpca 
era  sempre  un  sintoraOrehe  biso^^nava  cer- 
care di  .sufTprirtiei  t*' I  (!  ricerche  tli  ♦^ne.>lo 
autore  essendo  le  ^ole  che  sieno  frrtidale 
su  di  ui\o  studio osatlu,ccoiQpartftu dei  latti, 
sono.  anQha-le  sole  che  inertlaito.la  nostra 
coufidetizn.  .  . 

Si  è  atuibuilo  uiKi  favorevole  iulìucuza 
atta  ^liarrca. poiché  si  dice  clte  essa  preser- 
vi i  ranriulit  (hrll(rri)nv(iisitini;oprecisaineu- 
lo  nei  fanoiuUi  alleiti  da  drarrea  clic  Trous- 
seau  lia'  o^^tervalo  perle  più  le  convulsioni. 
Si  èjJetto  die  la  soppressione  della. diar- 
re*» cagionala  IreqnenteuH'nl*?  gravi  acci- 
denli;  e  questo  medico,  che  coiirigiia  sem- 
pre .sm|i|iiimumI,'i,  iiun  è  sl;ilo  mai  leslnno- 
ne  di  alcuno  di  tali  jierj. lenti. '  iii>>va  Clio 
(piemie  Osservazioni  sieuo.  i  ipeUil»i,  [ioie,liè 
j  la  diafrea  avoinlo  per  s«!  sle>saincoiiT'enien- 
■  li  Liii  iiirì'eslabili,  è  necr  ìd  rlioiprafici 
sìeno  illuiiùnati  sit^ac;3lo  |uiportantc  argo- 
mento. * 

Il  dottor  JJnnrc'Oòis  (-1)  d;^  il  nome 'di  co- 
Irrina  dei  funriuUi  fiuranlG  la  pritna  den- 
.tizione  a  questa,  diarrc^  che  diviei^e  tal- 
Parigi.  1830.  ^ 
(4)  Arch.  gén,  de  m4d.,  4*  sene,  Partui, 
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volla -molto  prave  da  ragionari'  \!\  iikmIo; 
ma  DOO  vi  litt  che  uiiu  lónlutussituii  rasso- 
rot|f1ianza  tra  quella  tffl^tform  e  la  vera  co> 

lcn[i;i. 

La  ifiarrca  non  presorita  iVallroiide  i»  con- 
siderare che- la  sua  |f1ù  ò  mono  grande  ab- 
bondanza. Essa  quahihe  volta  è  tale^che  6e- 
cond.o  Troussean,  i  fanciulli  posaODO  mori- 
re  coi  sintomi  del  colera.     .  •  ' 

Del  reflloiutiièsIfllofaltmessaDa  rio  erra 
.joddisfaconte  suir  aspello  e  fa  natnr;i  tli  lh» 
fecce,  uè  su  i  sinlomiche  accompaLMiano  hi 
loROiBTAeimìone.Kon  aboiar^o  hulizi  che  snl 
corsn  (Iella  diarrea ,  di  cut  8ar|i'propo»i(o 
più  appresso*  '    •  ^ 

4^  DisfmbirdélV  opparecrlno  resjiirntih 
rio:  Fiiialnu'nle  (|nasi  tulli  pi!  autori  hanno 
notato  una  tosse  ostinata  che  arrompagiia 
la  oru/ionc  diflicile  d(^i  denti.  liiintcr  la 
pnraL;ona  a  quell|t  della  pertosse;  f,di  altri 
autori  le  danno  s<^mpliconiont(>  ri  nomi»  di 
loasp,  convnhivn.  Griium  ^1;  1'  ha  vij^ta  du- 
rare per  nove  scUirftane.*' 

Ilondc^lipondc  questa  lo?<o?  K  soltanto 
una  |osse  nervosa?  ovvero  vi  ha  una  inflam- 
maztone  de*  brtmehf ,  dìe^e  dA  la  esplica- 
zione? Ciò  non  ò  permessoileclderr:  dopo 
le  ricerche  poco -precise  de{?li  autori.  I 
faheiulli  possono  d'altronde  av(:re  jilire  ina- 
lallie  che  cagionàno  la  tosso.  Non  sarebbe 
una  bronoliilo  orrlìnaria  od  ancrtie  una  pleli- 
ritide  che  avri  bbc  [trodollo  i  sililonii  men- 
zionati nella  osservazione  di  F{ir9lcnau (2)? 
L  «lifficilis-inK»  piudicare  su  tal  giunto. 

Quanto  allo-^/ertùre  o.sservatu  da  Sloll , 
itilo  a(fmno,ai  «Ai^Masìì,  f^llaréneedine, 
sono  consopiion/.o  drilo  MnU\  d(*1  pcJlo  elle 
oon  debbono  arresi  a  rei  tiiiT  lungamente.,' 

Sono  questi  i  prìnripali  acelHenti  che  8C> 
compapnano  la  eruzione*  dilllcile  do'  denti. 
Se^'olgiamo  ora  uno  xpintrU)  qpniTnle.  sul- 
modo  con  cui  si  producono  e  si  riuniscolu), 
veiliamo  che  il  fa/iciull(t  prima  nporoso, 
vifiulando  »rt  mnnìi  ni  ìsi  siàle  .sue  gamtic, 
se  già  aveva  principiato  a  caTnminarr,è  pre- 
so da  una  sete  piì^  o  iTienó  viva,  e  spesso 
rifinin  gtt  alimenti;  quindi  a  cnpodi  n\\  cer- 
to leny)o,  una  vera  febbre  $i  accéiide^  la 
dianrea  sopragpiunpe,  o  cresce^ se .ésiitteva 

f:ÌH  in  lieve  gi^do;  ed  infìné  rtef  casi  ghivi, 
e  convulsioni  si  manìf(^3tano.  • 

Altro  non  resta  per  compiere  quef5lo  qua-  ■ 
dro,  che  indicare  le  diverso  enizioni  che  si 
mostrano  principalmonlo  alla*  faccia,  e  che 
hi  sono  T^hiamale  fuodii  di  denti,  e  ia  oftal- 

(1)  De  infanlintii  lussi  convulsiva,  CfC, 
{Mise.  4ea4.  nat.  cwr.,  dee.  Ul,  ann.  IX  ). 
(2}  Ad,  Atoé.  «al.  enr.,  voi.  IX,  p.  201, 


mia  di  cui  Wesfphal  CV)  ha  citalo  un  esem- 
pio rimarohevpje.  Quatti  sempre  la  eruxiot 
ne  del  denlf  canini,  d^.  luogo  a  f/uesto  uf- 

limo  accfdente,  e  se  ne  scorpe  fa»  ilmciile 
la  spiega  noi  rapporti  più  intimi  di  questi 
dpiiti  con  i  filoni  (Ir!  niasidlare  suporiore. 
Infine  ifuntor  ha  citato  un  i  -ompio  riraar- 
rhevolc  di  scolo  pìmtlfnlo  dell'  uretra,  si- 
mite  alla  gonoWia  in  un  bimbo,  ed  atlri 
hanno  ossftrfalo  un  fluSio  della  i.stossa  na^ 
tura  il  (\\ìn\r  a vvctilva  milito' vagina*  Questi 
cabi  sono  rari.  '. 


«■Il««elli| 


Se  era  difUcile  esporre  un  <]4jadro  poiio- 
rale  dei  sintomi,  lo  è  am^he  più  indicare  il 
'■rtr«o  di  tanti  fenomeni  svariali,  che  tutti 
liamio  il  loro  ;indamento  partifolare.  Oii- 
iouliamoci  di  dire  che  nella  maggior  parte 
d^ei  casi,  la  fèbbre  presiatoente  accesa,  con* 
serva  la  suti  intonsal;\  durante  tulio  il  corso 
(iella  <ieQti;^onc  diflicile.  Abbiamo  vistoJa- 
nanti^cho-in-aUri  essa  avea  mia  speoie  din- 
lermittenza. 

Leconvulsioni  non  producendosi^^chenet 
Vacme  della  malattia,  soiro  ordinariamente 
di  breve  durala,  o  non  han  luogo  che  da- 
mante pochi  giorni.  IVulladimeno  si  son  ve- 
dute rinascere  con  persistenza,  come  è  il 
ca<;o  delle  convulsioin  parziali  citato 
llnnti^r.  Quanto  alla  dii^  roa.  ossa  ora  nf^n 
si  produce  che  nel  massjiuo-del  movimento 
febhrilc,.ofa  al  contrario  si  mostra  >ie1  me* 
dcsimo  temoo  chB  i  sintomi  dolln  d^ritizlo- 
oe  sono  poicnissimi  intensi,  e  non  sorpassa- 
no senslbilmenle  t  limiti*  deVfenonwmi  noT: 
mali.  Quasi -sempre  ccssa'  immedialainenle 
dopo  r  usfila  del  dente. 

In  un  cenò  numero  di  casi,  si  ossena  ua 
corso  intermittente  Irregolare  di  tutti  i  8in> 
tomi.  Così  si  (epgono  gif  acridr^nti  nume- 
rosi e  svariali  cessare  quasi  islaulajieamen- 
te'per  riprodursi  qualche  giorno  dopo,  bi- 
sogno allora  indagare  se  vi  è  stata  o  no  (*-' 
ruzione  di  un  dente.  Se  è  uscito  un  dente 
'i  nuovi  ^cefdènti  dipendono  dalla  vicina 
comparsa,  di  un  allrii  dente.  l  caso  con- 
trario, è  avvemila  una  so!^|>ousione  jnella  e- 
vftlueione  dentaria  che  riprrude  il  suo  cor- 
^o  dopo  nn  tempo  più  o  meno  lungo. 

Ciò  si  osserva  prinoipjihnonlc  ali*  epoca 
della  seciUida  ilentiziano,  e  della  eruzione 

oss.  47. 

(3)  Aet  Acnd  nat.  eur,,,U  VIII« 
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dei  ilenll  molari  ;  ma  •lIorai'fiiimiiiflH  a- 
v^itrto  nei  I untalo  maggior  f igore  Ì  tìntooii 
wwo  quasi  luUi  luc&li..  '  *  .  •  '  i 
'  '  La  amata  è-snN)nlioaU  necessariamente 

a  quf'lla  della  ènizionc- T;il\ oli  i  l'H  acci-' 
denti  praluiigiiiio  fjuu.si  diiranie  ttiUa 
la  deiiliitiunc  coiy^  iitlervnili  variul)iii.  dan- 
do luogo  la  inanireslazioiie  di  ogni,  tiuo- 
\o  <lenl«  a  nuovi  arj'idrnli.  M;^nouè  raro 
v<'der(!  fiìiit  iuHi  clic  dopa  essere  siali  ^ra- 
venieiilc  infermi  ctii  iempo  della  eruzione 
di  qualcirc"  dente, Dcin  presentano  jtin  al- 
cun sintomo  alla  inaui(ci>laz^ionQ  de'se^iuca- 
li,  e  vleevena,  *    >  •  . 

LV.«.ifo>'arcbbesccomio  nuilii  autori. spes- 
sÌ8$fino  fuDcsio;iiiii  vi  è  quivi  una  grauUe  e- 
sa^razibne?  la  quale  dipende  *dal  perchè 

e  fremienlemeBle  allribnito  all;i  dentizio- 
ne lo  rm^l^r  finipsto  di  molte  rnalaMie  che 
ueiiono  indipendenti,  finlla  {^ovà  adunque 
•che  sia  psatto  il  dire  con  Bcrdmocc,  che  là 
dentìxione' dinìeite  fa  morire  lu  metà  dei 
fanciullr.  o  soltanto  il  terzo ,  come  afferma 
TOik.  Nondimeno  i'eambiaihenli  che  spe^ 
so  sopra ggì ungono  nella  sanilò  all'  epoca 
della  prima  dentizione,  il  deperimento  che 
•  altòra  si  osserva,  e  fa  morte  neHoeonvulsio- 
ni.  provano  Tionperl.intu  che  cpicsti  arci- 
denli  hanno  una  gramezza  it»f  onie>iabne.Si 
è  ancora  attribuito  alla  dentizione  .un  gran 
numero  di  malattie  -croniche  sopraggiunto 
dopo  la  eruziono  <\n  denti,  come  le  !*croro- 
If,  la  rachitide,  la  lisi,  ecc. È  -questa  mia 
(questione  che  richiede,  per  essere  risoluta 
indagini  tuUe  difTerentl  da  ^Oelle  Clie  SOno 
stale  fatte  lino  ad  ora. .  - 

* 

Ho  pochissime  còse  a  dire  delle  lesìolU 

anatomiche  che  si  sono  rinvenute  nellaboc- 
ca.  Le  (»rme  della  innamniuzione  delle  pen- 
fiivc.dej  denti  deviati, delle  produzioni  osìii- 
formi,  dei  (lenii  sopraniumierarl,  tali  SODO 
le  alterazioni  anatomiche  che  si  osservano.. 
].e4!onvuLsi(>ni  uqh  lasciano  alcuna  orma 
'notevole.  Quanto  alta  diarrea,  se  c«sa  si  pro-^ 
Jnh^'a  t'd  è  intensa  ,  più')  secondo  Trous-' 
scau,  dar  luogo  a1l<^ulcorazioue  della  mem- 
bram  mpiioaa  intestinale;  ma. ^rebbejouti- 
le  esteoderddi  vaotogeto  soiai  argomento. 

S  VI.  —  DiAftnowi,.  proMirtlèo. 

È  ordinariamente  facile  nssiciuarsi  che  ì 
dive»!  i|cckicoti  descritti  innanzi  appartcn- 

l'I)  ììe  l'ér^fitnpsir  d's  jrttni'senfanls.rom- 
par99  avec  l'apifflexie  et  le  Utano$  {ÌUémoi- 


oeirrizioift.  — >  Dueaoai.  m 

«cibo  ma  dentrsion6.SeMllHd  nnfinoittlto 

di  buona  sakite,si  vede  sopragglungere  qual- 
cuno dei  segni  normali  della  eruzione  dei 
dentk,comèiÌ  rossore^laseediezaa  delle  gen- 
give,la  salivazione, il  niasHfameifto,e  se  su- 
bfto  dopo  appariscono  i  si'nlonìi  iiulicafi  in- 
nanli,  non  si  saprebbe  tkibilarc  die  la  eru- 
zione dei  denti  non  ne  sia  lB  cagi^)ne. 

Tuttavia  i  fannnlli  sono  soppottì  ad  alTe- 
zioni  particolari  che  possono  dar  Luogo  ai 
medesimi  accidenti,  lina  febbre  4iocoii^pà- 
phata  (i.ì  tosse  ptiò  ft<'Anst(ntarft  convidsifìni 

^  più  0  racuu  violeiite  ;  lu  mune^nza  o  la  are- 

'  senta'dei'rifntonn  locali  da  parte  della  noc- 
ca.  e  lo  stato  iJel  peih»  faranno  riconoscere 
se  si  .tratta  reahnent<!  di  una  dentizione  dif- 

tflcilCj  di  una  broiuhiie  inlensa,  di  una pleu- 
rjilide  0  di  unn  poUhonil''.  (guanto  alle  eon- 
vnlsioulr  la  mancanza' di  paralisi  impedirà 
che  sì  confondano  cgn  T  ajuntlesna  e  ja 
'co  lì 'j  e  eliòne  cerebrale,  rare  d*  altronde  nei 
bambini.      *  •  ' 

•  E  cglj.  i\ecessario  stabilire  la  draj^nosi 
della  convulsione  devota  atta  doniiaione,  e 
alln  ^^/a/^p^^i« ?  fìecondo  Aut.  l)HLrcv  fi), 
le  convulsioni  cagionate  didla  drniiziuuc  j 
sodo  una  Vera  eclampsia  ;  ^li  'altri  auton 
non  si  spie^'nno..su  (ale  rigJiardoiLa  qiustio- 
na  della  eclampsia,  coii^e  è  noto, è  oscnris- 
sìma;  il  pcrcliè  credo  rinviare  il  su»?  esame 
all  articdo  consacrato  a  questa  malattia,  in 
cui  esaminerò  le  J»rinelpaR  osserv8«ioni. 

Insonima  il  corso  dell  alTezionc  e  laman- 
oansa  a  la 'presenza  dei  sintomi  locali  da 
parte  della  Ixtcca  debbono  servirti  di  baso 
a  qu(;sladiagno&i^cbi:  sarebbe  iuulile  espor- 
re in  quadrd  sinottico. 
.  jPr(mo.«/if  o.Abbiamo  vi>li)  dinnanti  a  pro- 

'  poM(o dell'esito,  che  gli  accidenti  della  den- 
Iwiono  dilDcile  potevano  terminarsi  eolia 
in  M  ie,  0  indurre  un  ^rave  nociimeolo  alla 
salirle  sìljo  allora  florida. 

•Bisogna  jiulladimeno,  perchè  sia  così  che 
gli  accidenti  abbiano  una  grandi5sima  in- 
tensità.. Si  ammette  penenfl  inente  che  più 
tenero  è  il  bambino,  più  la  eruziune  labo- 
riosa dei  denti  è  pericolosa.  Qoesta  nuHÌic- 
ra  i!i  vcd^e  si  applica  eguahnent(f  ai  baro- 
bini  deboli,  (^achi^ict.  ^ioiipertanto  se  co- 
me  pretende  RblTmann^,  lO'Convulsioiii  fos- 
sero piò  rre(|iii'iili  nei  bambini  foiti  e  ple- 
torici bisognepebbe  un  po'  modifii-are  tale 
opinione.  Di  tutti  gli  accidenti  dt'Ilu  denti» 
zione,  le  oonvolsioni  sono  infatti  il  più  spa- 
ventévole e  quello  che  occ.isioda  pili  spesso 
lu  morte^ma  uuUa  pcova  che  l'asserzione  di 

ret  ile  U'ArmUmiejUmiieeiw.  I^arigitlé33, 
t.  Ili,  p.  303). 
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liofTiiiann  sia  la  es|>rcsbioiie  «lei  TnUi.  Ali 
liiaiiiu  visto  <liiiiiaiiii  che  secoifdo  le  ricerclH. 
tli  Troii*jc;Hi,  la  iliariea  è  meno  iiiiiocenh^ 
<li  quello  s)|)eiisu,e  so|>rntliitto  cìiees^a  uuu 
è  un  preservativi)- delle  convulsioai. 

*     -  .  • 

•      .  •  > 

TiiMi  flli  autori  hanno  diviso  la  cura  della 
deiUkiune  dillicUe  in  cura  proiilaltica  ,  ed 
in  cura  rndicajc.  •      .  , 

Itendore  piò  facile  la  eruzione  dei  denti 
c  la  pi'rfora/ione  dulia- gengivaTè  questo  lo 
scopo  che  f>L[HOponc  la  cura  pvulìrallU'a. 
In  primo  \m<^(ì  biso}?na  sfcibilire  la  </ieta  e 
Je  cure  igl<;niche.  Oosi  si  raccomanda  di 
fìulrtrc  ì  fanciulli  esdusivameiile  al  seno 
durante  Ja  oruzìone-dci  primi  denti. In  (|Ue- 
sli  nlfimi  tempi  Trousseau  Im  ftìrlemenlr 
insistilo  su  tal  pnntOj  e*ì  ò  espresso  quasi, 
nel  medesimo,  modo  che  Dovali  (I).  Que^^i 
dice  che  his(ii,'na  altenderiì ,  ner  svezzare  il 
bambino,  la  usuila  di  lutti  i  àduti  di  hitli*. 
c  Trousscau  'vuole  che  prima  dello  svezza- 
mento jd)bia  luogo  la  eruzione  tÌo?^\  olio 
incisì\i,  e  del  quattro  primi  molari.  Ora  sic- 
come secondo  i  calcoli  di  Trousseay,  i  ((ìi;it- 
tro  primf'molari,  ed  i  due  incisivi  l^ileralisì 
mostrano  da  dodicra  veuli  mesi ,  h)  spazio 
comproso  fra  questi  duo  liiditi  raci^nude- 
rebbè  la  epoca  in  cui  pii!l  o  meno  Lfanciulli 
dehboiw)  e^sero>  svezzali.  Sventilratanienli; 
tali  assertive  non  sono  pojfgialo  sopra  fatti 
conchidenli,  e  ft)rse  molLi  medici  scwofir 
ranno  che  attendere  fino  aventi  mesi  perìar 
prendere  ad  un  bambino. alinieuli  un  poco 
sostanziosi,  è  prolungare  mollo  1'  alimenta- 
zione lattea. 

Solirarre  i  bambini  alla,  influènza  del 
freddo,  far  premiere  loro  dei6fl.V"i^'"e«inon- 
li  e  prolungati  ;  se  soiio  pletorici  e  nervosi, 
dei  tonici,  e  dei  bagni  alrniini,  al  cDnira- 
rio  (2),  se  sono  deboli  e  liuf.itici,  tali  s^ono 
anche  i  precetti  ^ati.dagK  autori. Ma  choi 
hn  (»gli  di  vero  in  questa  maniera  di  vedere.' 
(]iù  non  possiam(5  tlire  posilivamenlc.  ISnl- 
ladipieno  è  natorale  pcuijare  che  tyllo  ciò 
che  può  mantenere  nei  fancìnni.una  salute 
robusta,  \\  metterà  al  caso  j\ì  sopportare 
anche  niò  faclhnenle  i  disturbi  lisiolo{jici 
«Iella  dentizione, 

Ilisognerebbe,  ad  esempio  di  alcuni  au- 
tori, cercare  di  produrre  /■re7acnU  ci'acMtì- 
zioni  alvine  y.  nello,  scopo  di  provemrti  le 
convulsioni;  produceinlo  yno  snrcie  (M  diar- 
rea ailiUciale/  Ciò  cljc  si  è  detto  iuuauzi 


della  iliariva  provà  lai  mez/0  e^cro  ^rlo 
uiCno  inutile/ 

Vengono  oi'a  I  mezzi: locali ,  che  cmmi- 
slono  ùirammollai'e  le  gengive  con  eniol- 
•lientif  con  la  decozione  di  fichi  grassi,  cm 
la  cret?i«,  col  burro,  ocr,.,  o  al  conlr!iri(»  ia 
rcndurle  più  secclìe,  più  fragili,  più  facili  a 
rompejsi  sotto  lo  sforzd  che  fa  il  dente  por 
uscire  dalle  alveolo.  Tra_i  mezzi  ailoperali 
per  questo  ultimo  One,  si  travano  le  frizio- 
ni 4aUe  dtilla  nutrice  sulle  gengive  ,  ed  i 
sona(jH  di  legtio,  di  oro,  di  avorio  ,  di  cri- 
siallo.  tant<)  gLMieralmonte  usali. 

Nulla  pròva  che  i  mezzi  cmollicnU  abbia- 
no raggì^nilodo  t>copo.  Quanto  alla  masti- 
cazione dei  corpi  duri,  dei  son»y^li  di  diver- 
se sp«>ci^  hi  opinioni  «u^io  discorde.  Aut. 
Pelil>  fiardien,  Uillard,  eec.,sono!<ù  maiiik- 
slati  cuntro  l'uso. dei  sonagli  fulli  con  so- 
stanze dure,  che  er^no  gj»  slati  prescrivi  da 
.Vezio.  Secondo  questi  ajjtorì,  risulta  dall'u- 
so dei  sonagir.nna  durezza  considerevokj 
della  gengiva,  una  cailosità,  che  si  oppone 
alla  uscita  del  dente,  ha  ojiinione  di  Guer- 
sant^  che  i  corpi  duri  sono  uti4i  a  priiici 
pio  della  d(Mitizione,  e  che  i  corpi  un  pocu 
molli,  come  la  rm/ke  di  allea,  di  iù/uiri- 
zia,  proposlc  da  Billard  ,  debliono  essere 
atlòperate  quando ihlenle,  già  rormato,pro- 
ine-da  basso  in  alto.il  tessuto  fibroso  delle 
gengive..  Haumesi  di  una  opinione  diainc- 
trahiPMite  opposta  ,  vale  a  dive  che  coiw- 
glift  i  «corpi  molli  pi  principio  ed  i  corpi 
duri  quando  II  denH;  formald  distende  la 
geiiL-iva. Questa  nllìma  opinione  sembra  me- 
glio fouihita  su  i^progr.cssi  di'lla  eruzione 
dentaria. Tuttavia  vi  ha  gfau'tratlo  di  questa 
probabilità  ad  una  reale  dinuMrazirtne ,  e 
più  c'incdlrianio  nmggifiri  dai)bl  ed  incer- 
tezze troviamo  in  que.sfu'sloria,deìlp  denli- 
zfono  laboriosa  ,  che  sarebbe  nonperlaiitu 
utile  a  chiarir»i. 

Cura  railicaCe,  Si  può  distingHere  que- 
sta cura  in  tre  parli  distinte*,  la  priiiia  com- 
prende la  v>iia  dei  diversi  sinlomi  :  lase- 
nonda- racchiude  i  diversi  incdicanicnli  fli 
quali  gli  antichi  medici  attribuivano  una 
s|)ecH'  di  virtù  spet  ifìca:  e-iiella  terija  fare- 
mo entrar»'  i  mezzi  lo/o^li  propri  a  fav«»rir('  o 
a  proffurreja  eruzione  dei  denti,  resa  difli- 
cìmj  da  circostanze  diverse, 

1®  Cura  dvi  sintomi.  Sarebbe  inutile  e- 
stendt^rsi  lungani^enle  su  questa  cura.  1  ili- 
versi  disturbi  degli  apparecchi  che'abbiaiuo 
descritti  non  pre^Mitano. infatti  nulla  di 
speciale,  Uaunc  la  cagione  clic  li  ha  pru- 


(I)  Le  dentiste  da  lajcuncsse.  V<uì'\ìS},\%ì7 
p.  48. 


.  (2)  B.inmc5.rrai7é  de  la  primiirt  dentilnjn 
i'angì,  tbuO  ni  8. 


Acaf»E!m  cMtojrftTi'viiu  pRiirinoi».  —  ctiiu. 


taf 


6nt\\.  Sic  iltè  Ixtslì  ilire  dio  si  ron  hi  ino- 
tlilicnrp  la  [''IiIih'  rttn  I(>  ?-(>rr//i(^  hnilive 
0  (widolaUyCun  tvyyien  iliurt(ui:  olio  nei 
e^si  ki  fui  \1  ba  sonnolenta  e  sefrnilTi  >^i:isi 
saiigHijiiia  verse»  lii.'ti'sia.  si  applir.'irio  (h-ll».- 
wiijnaUe  Ulelro  le  orecc/ita,  ud  «'sciiifiio  di 
Harris  é  di  Alf.  Leroy;  die,  se  sopra ^'ciiin- 
IH1  ^<ltn illsiiini.  -.i  anlllliIli^l^all()  irli  aìtli>pa- 
modit  i:  la  taji/M/v/JI  m«5f7itr>.  ree.  clic  si 
aUupfraao  cpijlro  la  drarrea  le  Uevande  e- 
moÙten^tf  i  clisleri.con  qìiaU  h<>  ^<ìjccia  di^ 
lovdano:  iti  iiriiK  parola ,  che  si  mriiniio  hi 
liso  i  nK'z/.t  iKÌ(»]iLTaIi  per  j^oppriiiu  re  <pi('>li 
sltitomif  in  qiiaiunqtic  circoslanzasi  produ- 
cono ,  mezzi  che  sarebbe  instile  qui  ewu- 
diejaire.  »  •  •     .  • 

E  chiaro  «he  nei  ajnmeftjamó,  eon  Troos- 
Sfou,  la  diarrea  noti  dovere  i-<(  im'  ri-pt  lla- 
la,  ed  aneJtc  meno  ccciluta-,  come  vogliono 
alcani.  Secemfo  Qneirr  (Jpa  diarrea  ssirel»- 
1>C  inlralleiiula  dalla  degmilzionc  della  sa- 
liva, elio,  c<»ine  e  nolo,  è  segre{,'àla  in  nvlf?- 
frior  quaidilà  Uuraiile  il  lavoro  della  denli- 
xione.  Se  fosse  «felj  si  dovr^l»l>eper'(pi!in 
fo  ('•  p(Ksil)il(».npporsi  a  «piemia  tU'j;lnlizit)iie 
iM'lliiudu  siM.'ssu  la  Itocru:  ma  ntdia  è  meiio 
proiato  quanto  PaK^erliTa  di  questo  aiiturt  . 
>e  »i  l(i>se  imk;  iniiiiiff-!:!  coi^lipazicne.  imn 
dovrebbe  e>>ilarsi  a  dare  un  lefjgifro  <  (  (  o- 
protieo,  0  come  consigh'a  Gius.  i'rauK,  il 
(sotomeiono,  nel  mojdp  Begaenle:.  . 

P.  di  caioRiclano  g(.  j  .  .  * 

'  —  itici:hero.gr.  jv  . 


^-iogliclc  in  uoa  cu(iki<)int.i  .d|  l«n(r. 
preodcì^e  due  o  tre  voUi>  argioAft». 


Da 


Semplici  ciistcri  efflollienli* spesso  sono 
basievoH.  •  -  . 

La  tosse  richiede  *anchc  qualche  ìnmA 
parlieofart'.  r*'iitro  (Tr  essa  d»  Idmiin 
speeiidiiH'iilf  mlujìorati  i  narcolioi.  U"-''' 
fucchiaiatf»  di  sriroffpo'é^pitpavern  hiàn- 
fo,  delle  frizioni  sili  petto  con  un  liììimon- 
to  laudani  :  zti  lo,  haslano  ne' bambini,  li 
sol^  doratp  di  anUmnio  è  prescritto  nel 
med(-sinìi  casi  ^la'WedekiDd,  che-dà  la  tor- 
mola  seguente:    ,        ■      .  '  ^ 

P.  dì  aoKato  dorato  di  àn\lmoiAù^  j  . 

gomrn'arnbit  a  []f  jv 
—  sciroppo  di  èlica  3  j 

Ba  prcndécp  a  eoccMaiale  diT  eafffeognì 
tre  ore. 

(P  /?iiTrV  ^fagazin,  i  X\W 

{2j  Opera  omn.,  1. 1;  De  nov.  febr.  irigres.- 


l.UHiiaro  (lio  corno  avea  annunzialo,  la 
tura  di  (jMe>li  diversi  nrcidenli  nulla  prc- 
si'Hta  di  partiuularu  c  uu(i  de\o  arrestarci 
più  a  lungo.  Non  ò  le  stcssó  du'  uie/zi  che 
ora  indieheremo.  e  che  sono  sjnli  pi c-n  ini 
dagli  autori' degli  ultimi  secoli  in  un  mudo 
puramente  «mpirìco. 

2'*  Cura  coniinezzi<1nli  c<mo  npcrifiri. 
Tulli  conoscono  il  fanio^y  rimedio  ciguar- 
dalo  da  Sydcnham  (2)  come  sovrano  contro 
la  febbre  della  denlizione,  Essa^  consiste 
nella  seguente  formola:       ,  ,  ' 

P.  di  tiMvra  di  corno  dì  cc(||,  i,  Èfi% 

gocce 

. —  actiuii  di  gelsi;  more  1  o  2  CucclUa? 

;  .i»u». 

Da  prendere  ogni  quouro  ore. 

SMW'ulian»  aireriDH  elio  i  molli  in^tieeessi 
che  avea  o.Nservali  ndUi  cura  ddlc  lualaUic 
biella iienlizinne céssnrnno dal.f|f|omo  in'cui 
iinmafjitiò  di  fare  u.-o  di  (pi«?+;|n  rimedio.  Uà 
allora  il  corno  ili  verro  c  stato.  udupuVato 
HnUn  ma^(7Ìor  parte  de'ioedìei  4)ra  GOOtro  I»- 
febiire.ora  conirolc  «'oiivulsionì,ora conlro 
unti  gli  uccidenti  riuniti. 

1/  ammoniate  è  stata  efr"a'"n*'nlfi  pre- 

srrilta,  m;iS3Ì|D&^(c//o  scopo  di  r>/)jM>rsi 

le  conrìihioni.  Ecco  U  formoiià  che  dà 

FeU.  liollmauu: 

•  •  • 

P.  (li  srlroppo  di  pr.itila  f)Jv  * 
' —  aiiiutuiiiaca  li^juiiia  2  o  .'i  ^i<»cce. 

Da  prendere  a  edrebiaìftfc  da  cff(r</ 

Infine  sf  è  àoeo  preseciTfo,  ronw»  cfijJrtpe 

<!r  fm-arirc  jinrlicoìnrnu'ulc  In  oru-'t-onft 
da'  diluii,  e  d»  lare  per  eitn^;eguonza  cessa- 
re tulli  gUareidftiiti,  uiw  polvere  ado|)pral.'i 
da  i>iiiIii--inii..iiiioi  i  l  lime  preservativo,  \ale 
dire  la  ;io/cerc(ii.6'aft(/Aan,deila  (^uale  ec- 
co la  formola:  '  ' 

*  . 

P.  i!i  pulvcrp  di  lii-^ni.iha     viij*      *  ' 

—  umlira  gialla  i>olvi'rÌ3!/:aU  |b  j 
— -corallo  rosso •  )  ..  -  • 

•*>- terra  sigillala 
.    •    —  cjinibro        *  '  ) 

—  kermes  minerale       3  jv  : 
diaTOfio  i. 


Non  moltiplicherò  le  citazioni  di  tali  ri> 

medi  s^iocitìer,  di  mi  ri  sarehlie  imftossibi- 
lo  indicare  in  modo  preciso  i.-vanlag^,  non* 
.      •  •  • 

p.  807. 
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essendo  la  loro  elllcacia  dimo^rata  da  al- 
cuna specie  d^  rlccrd»c  veram«Mile  scietill- 
lichc.  l'asso  ad  un'  allra  serfe  della  cura 
mollo  più  importante,  vale  a  dire  alla  cura 
locale.  j 

•  3"  Curo  locale.  Quando  la  fM-uziono  dei 
d.enli  produce  gli  accidenti  dinnanzi  enu- 
merati, le  gengive  sono  talmente  tioloroso, 
che  non  bisogna  più  pensare  ad  adoperare 
corpi  duri  per  fafli  premero  tra  le  gengive 
da' fanciulli.  Questi  eonservaniruitupfrlan- 
to  anche  (pici  maslicaniento  che  ahhijwiìo 
gìk  notalo;  ina  «piandi»  il  contalU»  di  uncor- 
p<ulvro  nella  gengiva  si  fa  .sentire,  essi  si 
rigellano  subilamenic  indietro.  Si  drbliono 
allora  sìille.  gengive  applicare  piuttOi»lo  dei 
xorpi  atti  a  ramm(dlirlc. 

Così  r  olio  di  mandorle  dolci,  la  mici- 
lagint  di  gomm' arabica, \n  upermacclo,  il 
burro,  |l  tuorli  di  itoro,serviranno  spesso  a 
covrire  le  parli  <lolénll.  Gius.Fran1»  propo- 
ne )a  spgiieniu  formula.  : 

.,1       ».  ■  1.''  , 

•  ,P.  Inori o  dt"  upvo  n.  i.  . 

■  —  sciroppo  di  zafferano  )     g  ... 
— di  papavero  biaQoo    )  '  • 

Per  «nzioui  sulle  flpngìvc; 

> 

»■ 

F.  IlollBiano  ha  egualmente  adoperalo 
auej<tc  sostanze  alle  (piali  egfì  aggìnlige  un 
fico  grasso  taglialo  in  «lue  ,  la  midulln  di 
vileìlo,  il  cervello  di  lepre,  che  riguarda 
come  uno  speciiko.  Non  è  necessàrio  di- 
lungarmi su  questi  nn;zzi,  che  non  hanno 
evidenlcmculc  allri^vuuliyjgi  che  di  agire 
come  emollienli.  *  '  . 

Miri  medici  hanno  popolilo  mcdiramenti 
topici  molto  diversi.  Così  liluinenlhal  viiole 
che',  per  Tare  cessare  la  irritazione  delle 
gengive,  si  ricorra  agli  àcidi  vc(jel(tì)ili,  e 
segnatamente  al  suf)o  di  Jimone.rleiik  rila 
un  caso  in  cui  qualche  uftzìone  praticata 
eon  una  gioccio  ai  etere  solforico  parNefar 
cessare  convulsioni  mollo  gravi;  n^a  sog- 
ciungc  egli,  che  in  un  altro  caso  fu  meno 
fortunato.  La  pratica  di  (j^icSt»  ùltimi  medi- 
ci non  è  stata  affano  imitata. 

È  raro  che  i  suindicati  rimedi  baslmn  a 
rendere  la  eruzione  de' denti  molto  più 
facile, e  spes?;o  si  è  obbligalo  a  rtcorrere  ad 
un  mezzo  più  cljlcace:  cioè  alla  incisione 
od  alla  escissione  delle  gengive.  ' 

Incisione,  Le  più  opposte  opinioni  sono 

(1)  OEuvres  cotnitletes.  pubblicale  da  I.  F. 
Mnlgaigne  Parigi.  1840,  l.  II.  p.  799. 

(2)  Traité  det  mnladies  des  enfant».  P»TÌgi, 
1825.  t.l. 


state  soslennle  relatlvrunente  a. questa  ope- 
razione. CI]  uni  coti,  VesNlio  ,  ,\nib;  Pa- 
reo (I),  Underw(»òd  {^1),  Iliinlcr  (3),  ecc., 
riguaritano  (piesto-  mezzo  come  elllcacis^- 
mo  c  di  nessun  pericolo.  Altri;  al  contrario 
tra  i  quali  bl.sugna  citare  sopralUiUo  Blak^ 
(ìariol.  Harris  e  molli  altri  medici- più  mo- 
derniv  pretentlono  che  il  minore  income- 
niente  di  «piesla  piccola  operazione  è  di  es- 
sere inutile.  Secondo  essi,  non  si  raggiunge 
lo  scopo  che  si  propone,  si  proibire  ui^fl  ir- 
ritazione violenta  clie  aceresce  gli  uccUIcik 
li,  ed  inOiie  si  puìv  distrugfirre  .non  solo  il 
(Unite  di  latte  (rlie  si  presenta,  ina  anche  il 
germe  del  dinile  destinalo  a  sostituirlo  (i). 

Senza  dnbbio  vi  è  cpialche  coàa  ili  veco  iii 
queste  obbiezioni, ma  gli  accidenti  prodoni 
dalla  of)erazioHC  dipendono  quasi,  sempre 
dal  perchè  non  si  è  praticali»  la  ìiicìsìoik; 
con  Irjstevole  diligenza,  o  aiuMie -dal  per- 
chè non  si  è  ^Qstituila  \\  escissione  che 
è  molto  miglioro  di  ossa  come  oc  ora  ve- 
dnniio.  I  numerosi  falli  citati  digli  autori, 
ed  in  particolare  quello  di  IfuiUer,  la  os- 
scrvazioiuMiFerila  da  Ihunner,  nella  quale 
un  bambiiu)  sul  |Minlo  di  spirare  rinvenne 
quasi  iiimiediatamente  nHa  vita  dopo  la  in- 
cisione; un'  altra  consimile,  citala  da  Ca- 
.melli,  ecc.,  dimostrano  chiaramente  quan- 
to ,  essendo  essa  praticala  convenevolmen- 
te, questa  piccohi  operazione  pu(>  avere  dei 
vantaggi.  Giova  adun(pie  ricorrervi  quando 
ì  mezzi  preccdenlcuìcnle  indicali  non  sono 
riusciti. 


ITICISIOIUe'DEUC  GE!VAIVE.  . 

Per  praticare  la^  inc^ione.  basta  situare 
profondamente  tra  le  mascelle  un  pezzo  di 
tela,  maHlenere  allargate  con  le  dita  (Ièlla 
mano  sinistra,  le  labbra, la  linguirela  gola 
e  fjuindi  portando  il  iHstorl  nella  boera  fare 
mìo  incisione  semplice,  o  meglio  a  croce, 
su  ciasicuno  de'  denti  <li  cui  si  sente  più  o 
meno  la  sporgenza.  Tultociò  che  fa  d'uopo 
racconiandar.e  in  questa  piccola  operazione, 
è  (li  dividere  tulle  le  parli  molli,  in  modo 
da  non  lasciare  al  di  sopra  del  dente  laf)or- 
ziode  fibroina  della  g(;ngiva,  la  più  difficile 
a  tagliare. 

Questa  incisione,  che  non  lascia  (H  esse- 
re spesso  mollo  dolorosa,,  e  frequenlc^men- 
te  anche  inulik;  ed  è  senza  dubbio, lo  ripeto, 

(3)  Ofùn^res  confplelei.  irad.  da  Rirlirlot 
Parigi.  1841. 

(4)  R.  RIake,  E$say  onlU  Urueture  amd. 
format,  of  th«  teetk.,  tee,  Dublino,  IBOI. 
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Ì)ur  averlo  lua^ì^  in  uso  clielalai  nieilid  :ji 
RiAentaAo  aver  vlsIoUlemeno  malfare  di 

olT'  Uo.  La  cjtatrìzznzioDe  noti  tarda  infalti 
a  compiersi,  ctl  il  dente  prova  i  mc«l('.>iini 
ostacoli  elio  prima.  IlunlCrfu  ojtLligalo,  co- 
me ha  ricordato  Boyer, ricorrere  sino  a  rlie- 
rj  volili  afi.i  inci.-ione  peragevolaro  la  f^ru- 
?ione  del  dt  ale,  Ineiilru  clie  secondo  nue- 
slo  Hliimo  -anfore,  ((.  lìiui  sola  operaiió- 
ne  sarebbe  cerio  hastala,  se.foL'isc  sfata  e- 
s<«^uita  sccondo'il  metodo  che  egli  consi- 
glia «  tale  a  òke  se  si  fosse  rieorso'alla  e- 
scisaione.  A  questa  dnmjue  bisogna  dare  la 
prererenui  ed  ccQO  come  essa  tìebbb  essere 
pralicuta,  fecondo  Bdyer  (1). 
•  *.■''' 

.  BwiS8iom*Mtui  cimivi: 
*.        .  . 
Per'procQdere  a  questa  operazione,  si  fti 

Ipiiope  hi  testa  del  f:i!iriii!lo  da  un  aiutante; 
il  chirurgo  hituaprorondaiiienl«  nella  boccai 
tra  le  maseelle  un  pène  di  sughero,  €  man- 
tiene allontanale  con  le  dita  della  nimio  si- 
uislra.le  labbra,la  linffua  e  la  ^ota.  Porta  il 
bistori  nella  bocca,  e  fa  una  incisione  a  cro- 
ce su  ciascirno  de' denti  che  sembrano  efc- 
varsi.  Deve  aver  fur^  di  applicare  lo  ìslni- 
menlo  con  molta  furza  per  peitetrare  sino  al 
deole. Solleva  in  seguito  con  una  pinzetta,, 
disseca  col  bisturi  ed  cscidc  ciascun  lem- 
'bo.  Qu&|ta  ojjerazionc  è  seguila  da  una  lie- 
ve éRiprragia  cbefloo  obbliga  mai  a  Dir  eo- 
sa.por  an'cstarla.  • 

È  questa  la  cura  di  si  diversi  accidenti, 
talvoRa  gravi  «he  II  medico  ha  fretpieii- 
temenleoipcasione  di  osservare.  Non  H io  af- 
fatto dissimulato  la  iucf^rtezzn  nella  quale  ci 
bau  lasciato  ricerche  così  poco  metodiche 
e  cosT  poco  esatte.  É  a  desiderare  che  gli 
osservatori  intraprendano  tale  importante 
lavoro  che  Trousseau  ha  appena  abbozzato. 

Soggiungerò  ora-  poche  parole  relativa; 
mente  alle  cure  ch9  imporla  pretcrioere 
alla  nutrice» 

Gli  autori  degli  ultimi  secoli  hanno  mol- 
to insistito  su"'tal  punto,  e  si  cofDprende  in 
fatti,  che  se  lo  allattamento  continua,  come 
ha  luogo  in  molli  casi, giova  chela  nutrice  si 
solloinettc  a  qualche  indispensabile  precau- 
ziiMte.  sarebbe  inutile  entrare  in  ujidte 
parlieolarilà  airoggello;  poiehA  ba^la  dire 
che  il  riposo,  un  regime:  dnU-e  e  leijt'iero, 
«Ielle  lievaiide  lemperanli*  r;i>iiiii'fi/;ì  ileHe 
bevande  alcouliche,  sono  i  principali  o  piut- 
tosto i  soli  meni  da  adoperare,  re  soslanzfv 
inedie. mii"nlose  che  alcuni  mediej .  e  parli- 
coiarmenle  F.  liotlmann,  vogliono  Tar  pren- 

(2)  Traili  étt  maiad,  ehir.,  i.  VI,  f.  357,   4*  fdiy. 
St. 


dere-ttlle  iiuliici,  iiuu  avrebbero  4>er  questa 
vìa  una  vera  efficacia.      '    '  • 

Quanto  alla  «lieta  da  far  seguire  al  bam- 
bino, è  chiaro  clie'nel  caso  di  fehbre  in- 
tensa, di  coiivulr.ioni ,  di  aci^identi  gravi 
in  una  parola,  si  <le\'e  raccomandi^  la 
dieta  assoluta.  Ma  «l.tl  momento  che  que- 
sti sintomi  comLnciapo  a  calmarsi,  ,biso>^ia 
ripren«lere  lo  allattamenlo,  ch'è  il  migliore 
re^'inie  'tei  hanibini.Di'l  re-In  si  ternuino  rii 
lina  lemjM'nilura  dolce,  e  secondo  il  coh- 
siiriio  di  quasi  tutti  gli  autori,  si  eviterà 
a(  enraiameote  un  ecceisslTO  calore  della 
testa. 

5tm<o;  pre«cn'ziom.  Intuito  ciò  che  pre- 
cede non  ho  parlato  che  dcgli.accidenti  del- 
la prirna  (Icnlizionc,  jiereliè  iiirani  la  pri  ■ 
[Ila  doiiliziuue  quu»i  sola  [woiiuce  i  dir^luibi 
simpatici  che  sono  «lei  dominio  della  medi- 
cina. Nella  seconda  dentizione  si  osservano 
(juasi  unicamente,  come  si  può  averne  con- 
vindmenlo  consullnde  gli  aoton,  - de*  di- 
sturbi locali,  delle  fleviazioni  dentarie,  del- 
le malattie  dello  alveolo,  eoe.»  che  appar- 
tengono propriamente  alla  ehlrurgia.  Cmi 
map:gior  ragione  non  ho  àA  oecuparml  del- 
la ernziane  degli  uUimi  mo/fin^  vale  a  di- 
re de'  denti  dèjla  sapi^'.nza.  Nei  casi  ecce- 
ziofiali,  in  cui  accideuli  simili  a  (fucili  già 
descrilii  si  mariifestau©  nel  cors<)  della  se- 
conda-deniizioue,ìl  medico  deve  tenere  una 
analoga  cdndòlia.'  '  :  • 

*  *  * 

n     <^\sn  ni  sixToiii  i.or.4LÌ  iivraasi  €0% 

.  FEBBUfi  JIOTfcVOLE. 

» 

1*  Per  tisana,  iiiftiglone  di  malva,  addol- 
cita eoM  il  mele. 

2"  Amministrare  la  tintura  di  corpo  di 
cervo  neiracqaB-di  gèlse  roore(Sydenham: 
V.  0.231). 

'69  St;  vi  è  costipazione.  Il  che  v  rary,  pre- 
serivere'un  clistere  di  acqua  di  altea  o  sol- 
tanto di  semi  di  lino. 

'  i®  Per  aii^inollire  le  geiinr;v(\  tuorli  di 
uovo  mi!>chiali  allp  scii<)p[H)  di  papavero 


{."■nfjive 


(V, 


:V2\ 


bianco,  in  unzioni  sulle 
5*  Dieta  assoluta  neU  acme  delja  febbre. 
6^  Se  questi  mezzi  sono  insufucieiiU,  e- 
issiono  della  gengiva; 


au 
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IH  Ut  CASO  DI  COHVVtSIOin. 

1°  Per  tisaiia,iafubiuiie  di  tiglio  allungata 
c^n-il  lolle. 

2"  Siil;i>--i»  ijriirr;ili\  >r>  r  pns>ihile,  ov- 
vero due  a  ({iiiiUro  migiialte  dielro  a  cia- 
scuno orecchio,  secondo  la  età  del  fan- 
ciullo. 

In  caso  (U-cnslipnzioiin  ijìnnloiipro  la 
iiljci  là  del  venire  t-ciii^a  provocare  una  for- 
te dìàrréa. 


4'  P.  di  muschio  gr.  j 
V  macillaggiiic  di  gomm.i  arabica  ^ij 

«-^  «qn  di  ruse  ^  j 
'  ~  sciroppo  «1  ekernieo  3iij  . 

•  Mischiato. Da  prendere  a  encchiaioi.i  da  caT- 
fè,  ogni  oft,  badando  ad  agitare  la  bottiglia. 

>  • 

S*'  Applicare  sulle  gcngiveJ  topici  prece- 
dentemente indicali. 

fi"  K>(  i<-inii('  (Iella  gonpivi'l.  . 

Ron  cicilo  dover  esporrò  prescrizione  con- 
tro la  tosse  coramtsim  e  contro  la  diarrèa. 
Hi  basta  ricordare  clic  la  pfima  dtrv'  essere 
calmala^  con  leggiere  dosi  di  sciroppo  di 
papavero  bianco,  e  che  la  secónda  dev'  es- 
sere ai'rcstala  con  i  mezzi  conven<;voli  prc- 
ccdeiitemenfc  iiiiHi  ali.  Quanto  alle  cri/^io- 
ni  ^iiorò-e  ad  alle  o^£a/mie ,  esse  non  ri- 
chlegf^ono  che  pochi  medicaAicnti  iopicl, 
e  8v;iìiÌM  ono  quasi  sempre  prcslamenle  drti 
iboineuio  che  .la  eruuoue  dei  deuU  ha 
luogo. 

SÒniBlO  SttU  CQBA,  ' 


l'^Cura  f/c'8infnm/. Emissioni  ?ap£rtngnc; 
anliflogi.slici:  anli>p;ismudici;narcoÌici;  an- 
lidiarruici. 

2"  Cura  con  i  mezzi  ri(fttar<{<iti  come 
specifici:  Corno  di  cervo;  aimnouiaca;  pol- 
vere dì  Carignan.    -  . 

3"  Cura  hx  ale:  applicnzioni  toniche  c- 
mollieiili;  'iuciàioae,  escis^ioue  della  gen- 
giva. 


ABTiiÈOLOXf. 

m  * 

lAliTASiORB  («ctatorreaj. 

* 

biella  siomatite  mercuriale  la  salivazioue 
come  abbiam  visto,  non  è  che  oa  sinloaio 

rlie  non  nierila  essere  desciitlo  n  parte.  Ma 
nello  ailM  oU)  consacrato  a  quesl  allezione, 
ho  faHo  os:*ervare  esservi"  c.lsi  in  cui  lai  sin- 
tomo solo. cosi ilnisce  una  ntalaltia  parlico- 
lare,  valea<lire  la  salivazinof»  <  >>."ii/iale.  la 
Kialorreii  piupriaiucul»'  della,  di  cui  lUi  fo 
ad  esporre  una  ìncsc  descrizionB. 

1  casi  di  salÌTa/.i«np  c^sciiziafe  >Ì  trovnno 
sparAi  il)  molle  raccolte.  Le  principali  suiio 
dovute  a  -Gravcs,  (irève,Guimper,  Mitsctu^ 
lidi.  Bayer  e  Tain|nerel  dcs  Plaiiclica. 

Que^l  ultimo -autore  riuncndune  al  nu* 
mero  di  ventìnovc  (1),nc  ha  esposto  la  storia, 
e  dulia  memoria  cho  ha  pid»lilicatu  tt)<:licrò 
maggior  parie  Uclie  seguenti  particolarilà. 

. .  jì  1.     Dcflnixtonet  sfnonliniai 


(lì  n<>rìirrrJté<i  rlìniques  sur  l(t  sittlorrhée 
f>u  (lux  mlivuive  (  Journ.  de  méd.  giugno  c 


^ello  sialo  attuale  «Iella  sciptizn  -i  i\e\c, 
riscj  hare  il  nome  di  .saliìuiziune  ad  una  ma- 
lattia caratterizziKà  quasi  «seluslvaracnla 
da  un  flu.S5odi  salivH.  tenza  a|)prezubilfi 
lesione  della  irocca  <i  delle  glandule  sali> 
vrt'i.     .   •  - 

SI  danno  a  f^no.sl'afT'ezioiio  i  nomi  di  srio- 
lorreUf  di  flumo  acUtvare,  dipiiaU$mo.aer' 
V080.  .  . 

Easm  si  presenta  molKHraramente  alla  os- 
servazione, pojchè  come  ahhiam  "visto,  iiau 
ostaulo  Inumile  ricettile,  lanqucrehiou  iia 
potalo  riuuirae  phe  ventinave  oss^rvaiioiii. 

La  etiologia  è  senza  dul^blo  il  punto  più 
importante  della  storia  della  salivazione 

essenziale.  Ecco  ciò  che  sappiamo  ali' ug- 
ge! lo  dall'  analisi  delle  osservasioni  coao* 
sciutc.  .  *' 

'  1*  Cagioni  prcdisponaaii. 

Oitrr'.iir  A,}  pr'ni  sntld  il  rapporli 
della  età  che  la  UidialUa  ii  è  molata  negli 

luglio  i84i).'  •*  •  * 
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«Jn  iViMOBI* 

adulti.  11  sesso  seiiiLra  :iiit:liti  av.  re  K^an 
p«rte  ifelU  produzione  del  iiiurbo.;  poicbè 
nelle  ventinove  oeservationi  di  eoi  ai  Iralta , 
il  numero  dcllcdoiiiie8ttiaqiiellodegll\io- 
fluui  epmc  5  ad!." 

Le  dofinc  isleriche  vi  sembrano  più  .sutr- 
coiK;  rtie  le  altre.lo  eflsesopraUuito  per  ei- 
IVUo  delle  emozioni  morati,  dopo  la  inf»C'- 
sliiiiie  delle  bevande  fredde  ed  acide,  dopo 
aver  respiralo  odori  fórU^vedesf  manifestare 
la  sidivnzioiic.  ' 

•  i\el  numera -dcgriiidividui  gsscrvali*^  mol- 
ti se  ne  rinvengono  die  ertfno  ffetertef,  o 

die  avendo  V  abitwiin^^  di  mut'  jii'Vilita  <li 
san^m.R  cerli  intervuUi, non  avevano  avti!<» 
qii» perdila  da  un  certo  tempo;  in  modo 
die  è  pen>aIo  the  il  11un><>  >!alivare  era 
vf'tiiifo  in  essi  a  .so<liliiirr  il  lln-xcsantnn'- 
Rtro.  A  (]uc:<li  talli  si  rannodano  (jticlli  in 
mi  si  è  visto  sopraggiuntrere  Ta  salivazione 
dopo  la  Fopjtrrssinnc  ti''i  iiìc^Ivhì. 

ira  tudividui  alleili,»!  o>serva  una 
granile  pfoporuode  di  donne  nello  statò  di 
ffr.ividaiiztf-. 

iudicljiaiutt  aiiclie  cetlc  affezioni  del  {e- 
jFOlo  e  ffel  pancreiw.  ■ 


S*  Cagioni  oocasionaliifi 


torìrTnti  a  dimandare  se  ne'  rasi  da  lui  os- 
iicrvuli,  egualmente  ch<;  iu  qudli  citali  più 
sopra  non  vi  fosse  slata  influenzo  di  una  cu^ 

ra  parlicolarc.  Tale  supf)Osizioue  è  tanto 
aniines.Nihilc.eonie  Xinupierel  stesso  fo  con- 
fe.sàa,  in  quanto  clic  più  volte  si  sono  ri- 
^Mjardali  come  flussi'salivuri  idiopatii-i  cela- 
ti casi  in  cui  una  infiammazione  dell<d>o(;ra, 
nicicnriale  o  no.  è  stata  seonosciulu.  - 

Mi  resta  ora  a  notare  Ira  lo  cagioni  I^i'jo 
d(v^''Iisri'^/'/'/'>7/i/.I;i  jrisi'iuiK'  <('iliiiaAiì  in- 
gestione  di  un  bir.diiei'e  di  ai  qua.  L'azio- 
ne del  frefido  umido  ha  molto  maggiore 
ini;  rtauza,  secondo  f  fatti  raccolti  daTan*- 
«fuerul. 


^il^liiam  visto  t  he  si  è  ammessola  esislcn- 
sa  di  un  ihiiso  salivare  xupjìlcinentario,  sì 
son  cibli  anco  alcuni  elusi  in  cui  fpiesto 
flusso  è  sembrato,  in  qualche  mani^cra  me- 
ta^OaUcQ.Gost  Bousseau  l'ha  visto  mostrarsi 
flnpo  la  scomparsa  di  UHa  leucorrea, e  Gra- 
ve» dopo  la  scomparsa  di  un  edema. 

Esiste  egli  ima  snUvaxioae  crUicafTnxh 
querel  de>  IMaiu  Ik  s  ha  eitalo  parecelri*ral- 
ti  tendenti  a  coulermare  tale  oiiinioiie.  KiltIì 
ha  scorto  che  Foresto  c  itolmius  hanno  vi- 
sto la./4B&6re  terzana  dopiìia  e  la  (puivlnnn 
terminare  f:on  la  salivazione:  clu-  Otto  di  llo- 

I'onhague,  ha  .<pi-::so  osservalo  im  lltisso  sa- 
iva»e  alla  fiìw.  della  febbre  tifoide,  in  \n- 
mrt'fili  o.^iti:  die  ^^'(•flMdo  Sydenham,  la 
dimenleria  termina  hcauoiUcmenlenel  me- 
desimo mudo;  «he  F.  Hol&nann  ha  fallo  la 
sl<  (»s>(!rvazi(iue  nei  casi  di  iiullti:  dir- 
Blegny  ha  visto  ufia  rertù/i/ieleTminare  con 
la  salivazione:  ed  infine  che  G.  Frank  ha  ci- 
talo uB  caso  di  iioiiììiniUe  giudicala  per  la 

comparsa  di  questo  lltisso. 

iVr  giuilicarc  su  tale  qui.slione  bisogne- 
rebbe avere  fatti  più  numerpsi,  più  svariati 
e  più  coiicUidciitiO  --ervianio  i  lie  oHo  è  il 
solo  elle  ubbia  vi^lo  .>-pesso  la  saUvaiCi}>ne  lu- 

fiue  deJia  febbre  tifoide,  e  noi  saremo  au- 


La  descrizione  d'e'sinlomrè  RcmpTicìssi- 

raa:  wm  s'rohì  ron(inìi<t  di  s'ilift.  l  oilo  la 
notte  che  il  ^'ioruo;  la  umetta  del  iitjuido  o 
U  sua  ingestione  con  ta  deylulizionet  ecco 
.  tullii  la  malaflia. 

Questo  .sialo  è  incdTiunodO}  soprallutlo 
dorante  la  noilc,  e  piit»  iinpedtre  ti  sonno. 
La  òocra  resta  ordtrTariamente  ftocrhiii^a, 
per  agevobare  lo  ^ìììììo;  quando  essa  ò  clùu- 
sa,  W  liquido  esce  per  le  commessure. 

Aesiun  dulhrn  reale;  talvolta  pésaiilezzaf 
o9vi(lazione  nella  j'^'f/ionepai'otùieaelaa- 
go  il  dotto  di  Stenorie. 
Stalo  sano  della  muoosa  boccale. 
!Viilln  (li  tìniari  lir\  ilr"  nelle  f/f/i;/(7(f  ./I>f- 
c/ift  flcl  liiinido  Giicreulo,  tranne  laUoll.i  liii 
tìdorc  (elido  e  qualche  guato  diverso.  Alcu- 
ne rieen  lié  importanti  sul /)es'o  sper/'/ìr  r*  dì 
tpieslo  liquida  non  sono  ancora  iu  numero 
•|  bastevole  da  fare  avere  confidonsa  n^  loro 
risnitanjenln. 

Le  qUalilH  cliiiniche  odrono  al  contrario 
importami  modifica/ioni.  Secondo  Unihourt 
e  (Jiicvenne  «ono  le  seguenti:  il  coloramen- 
to {jfiallo-nisso  tkd  residuo^  la  presenza  di 
ima  nran<le  proporzione  di  cslniUif  bruno 
il  . -Il' odore  di  osinazoma,  e  di  una  malriia 
aìiimnle  di  proprietà  ianalof  he  a  <|nelle  ihd- 
r  albumina  non  coagulata,  j  unqucrel  dCs 
Planehes  non  ha  mai  trovato  la  salim  oci- 
d(i  ì)(C  casi  di  scialorroa,  e  non  adolta  P  a- 
nalisi  chimica  di  Mil^dierlicli,  il  quale  la 
un  caso  ha  osservato  questa  aciditiì.  ' 

Le  consenfucnze  dello  plialisnio  sono  la 
di(}icoUà  delta  }ironnnzia  e  delia  nìasitira- 
zione,  la  dcpruvazionn  del  (inalo,  dislurlri 
più  0  meno  noteM)li  di  llo  stomaco,  un  sen- 
so di  cofilringimcìUo  alla  «lata,  la  r  :-  tiji>i- 
zione^  jlaluoiiilàf  una  .iele.  viva,  il  ìiuutis- 

ino.  l>egli.acGidcDti  nervosi  compiono  lo  in- 
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siomc  de*  sintomi  che  seguono  unii  grmuìtt 
perdita  di  -auliva.    ■  '  •        .  . 


Lo  plialismo  è  oidioariameulc  ciomco. 
.mnssiraanienle  titlermif tento.  Boggefk)  ao 

t'.sfij^erbg'zioni,  sccoiiflo  ^^<lriilfi^sillle  cimi- 


tvH  alla  nuca,  alia  parte  superiore  «lei  pet- 
to, alle  gàmbc,  e  si  suuo  a^ilicaii  UCi  cau- 
teri in  questa  ultima  parlo.  QttaL*è  l'axiono 
(li  <iiif-li  mezzi  ?  I  falli  pon  suiio  Mliìiastau- 
^acuitcluxicnli  perchè  rigiirosameule  «ipoà- 
sa  risponderò  a  tale  qai^lione.       *  - 

Ciravi's  e  <  in"  VP  liatiilo  y»topcralo  cnn  >uc- 
ce&bo  1  vppio  ad  aita  dose.  Kaver  cùii&iglia 
ì\  carbone  vagrelobiie  potverAio.  • 

(Hi  altri. autori  sona  ricorsi  «Ila  maqnp- 
staiize.  Per  la  più  come"  lia  notato  Tanque-  \  sin,  iiUVicfjnm  di  Vicliv.  n'pHrifanli  Udìim, 
rei,  il  flusso  salivajò.svanisce  preslamentt DegHalanientc  aìV  acqua  di  ScdliU:. 'h\i 
come  è  venuto  :  si  son  viste  delle  evacua- 1  menf  sono  quasi  liitli  iidopcrali  con  8U(? 
aloni  alvine  o  de'  >\uUtr\  fdiljotulanti  coinci-  ''ccfso  nella  stowalilp  ton-'  ìirinìp^.  ■ 
derc  colla  sua  scomparsa.  .Sj»cs>o  quesiti  |  lo.  stesso  do' (/uw/art^mi  (tóiriiM/en(i  e 
scomparsa  ba  avuto  luogo  spontaneamtMih  .  {  dello  «oflmuEa  oalrtit^enti  prese  interna- 

11  dottor  Vanoy*!  (I  )  lia  visto  casi  di  sa- 
livatlone  sopra^Viutiln  w\  cono  della 

vid.inzii.  e  non  ìinkimIu  alcuna  cajfidrif 
citii'a  ,  ccdtTc  prontamente  airns«i  della 
lieUiidnnna.  (l^wMo  nK?di(  am('Hl<)  era  pre- 
so sotto  iomia-di  estratto  alla  dose  Oli, 
poi  2  tìr;nH'lli  ,d  ^iortio.  Kra  anrh**  adope- 
rato in  yaiu.niMno  ni  un  liquido  cm«l- 
lienlc. 

Gniniper  e  Milselierlirli  hanno  citalo  cia- 
scuno ini  caso  in  cui  la  cura  mercuriale  fu 
adofieraia  |)er combattere  una pttalisinu es- 
senziale. 

Infin(i,  quando  esiste  una  notevole  debo- 
lezza arpionata  dalla  perdila  deliaci*» 
si  ricorre  a'/on<ci  ed  alle|)re|Mira2tont/Ì9r- 

ruainose. 

fàle  è  la  esposta  cura.  Non  si  saprebbe 
accordare  opa  grande  importanza  a'  meni 
che  la  componi?ono  ricordrituln  cIk*  la  mT- 
lallia  teude  a^vanirc  spoulaneauiente.Qiiei 
iciie  mi  sombmno' dovere  esaere  nfessHn 
primo  ln()|.'n  (inno  :  i  purfranti  sUini ,  ^^'i  a- 
striHccnti,  i  luuici,  i'oppk)  a  dose  elevata , 
e  la  BeUsdonna. 


Si-('  (letto  per  spiegare  fa  natìini  dello 
plialismo,  clic  esso  è  lo  cITello  di  una  sem- 
plice lesione  di  secrezione  ;  ciò  è  esprime- 
re un  fatto.  in;i  non  spte?r.ii  Io  nieiiomniiKMi 
le.  Siili  iì  è  meglio  rÌM>lula  la  quielioiie  di- 
ceudo  esaere  un'atTezione  nervosa. 


'La  diÌHjno^i  (•  in  qiralrli*  modo  ne<T;iiiva: 
vale  a  dire  che  basta  ^ssicururbi  che  uuii 
esiste  nelle  bocca  alcuna  lesione  infiamma- 
toria oii(),  (  Ih;  dà  luogo  al  (KiVso  salivare, 
e  che  lo  infermo  non  è  sotto  la  influenza- 
dei  mercurio;  poiché  per  riconoscere  la 
malattia,  a  priimi  visto.' basta  lo  scòlo  delia 
saliva.' 

;Ouauto  al  lyroìwstico  ,  si  è  vislo  pòr  ciò 
clic  ho  detto  a^)'roposlto  deiresito  del  mor- 
bo, clr»^  non  hu  alciinn  ^M-avez/rt.  Se  anclie 
fosse  dimoslrulo  cIk;  questo  JIusso  può  so- 
stituire* gravi'  malattie  /  e  cbe'ìn  un  certo 
numerò  di  casi  ò  critico, è  chiaro  che  si  do- 
vrebbe in  simile  óircostauiia,  riguardare  la 
sua.maoiresla«ione-.como  un  favorevole  av- 
venimento. 

%  -  VI.  Cura. 

Mi  contenton'»  esporre  brevéraenle  la  cu- 
ra, npn  presenlaudo  alcuna  dillicultà  nella 
sua  applicazione.  .' 

Le  p/nis^oni  aatiffìugne  non  sono  ado- 
perale che  negrindividùi  pletorici,  ^ie'easi 
simili  si  ricorre  al  salasso  gcnerale.Si  com- 
pie la  cura  con  i  pimjanli  salini,  i  bacini, 
1  piediluvl  senapaii ,  le  bevande  acqmse 
aljbondanli^iiusi  dieta  leggiera  ,  4in  mode- 
rato e^ercuto. 

Si  è  rìGor|o  in  qualcbe  caso  ,*af  vescica- 


JfotoKie  éetfii  annessi  detta  cavili 
'  boccale. 

.  onccBioin. 

Di  tutte  le  affezioni  clie  possontf  manife- 
starsi nelle  gla'nditle  saHvarì  e  ne'ioró  eoo- 

dotti, non  vùine  sono  clìe  vadano  nel  domi- 
nio della  medicina ,  tranne  quella  parlicu- 
lare  affezicme  che  cluamasi  in  Francia  oreit- 
lons  0  ouìie»  (otfecchioni)  e  che  è  LUjntlle- 
ruzata  da  una  oonsidereTole  tumefazioue 

la  FtmtérÉ^  1849. 
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tifila  r^gi(Mie  i»aiU)litlca.LuoiMle  sollfinlo  di 
tale  affeziuiie  Siirà  proposito  iu  que^lq  ap- 
pcifdkse,  e  m  parlerò  uielte  bVcvèmcnte  , 

jjoictiè  ('>.sa  è  cuA  If'g^'irra  ,  così  poco  im- 
porlaiile;  cìn*  mirila  iippoira  ih  H  i  iiinp'gìor 
parie  dei  casi  r:il[tMi2i<iiic  del  puiito. 
,  Qucsia  mal.ìUia  chiiio  Iid  dello  consiste' 
prinnpatnieiile  ii'*l  poiinoic  di  lla  D'4?ioiie 
paru(id<>ac  i>oUo-inasoel[are.  accoaipagiia- 
ta  ili  alcuni  cm  BOllaolo  da  un  luovjmcntp 
£ct)ltrile  |iKi  o  oicno  ihaiiiro.s{o. 

Si  lianuo  vari  -nomi  a  uuei»ta  «}{re/ioi)q 
osserrala  dai  primi  tempi  dclls  medÌ4;ina , 
e  <!i  r  li  I|i)M "Tiilt"  (  I  l  lia  dó>crin(i  iiii.i  cjii- 
deiiu.'i.Aii  uni  aiiKn'i  hanno \t>lul.ì  de>igiiar- 
h  solto  ì  nomi. «li  an<jin(i  pnTnliilm  (Gius. 
Frank,  vi'.).  (  ìjnanclnì  jxifolidra  .  pintolis 
>p«nVj  (LrciiUiidl  :  cfitnirliìis  B>'lliu<ìr!i[- 

denlìrand). 

I.a  irtaggior  pr>rtn  doliti  df  sctìzIohì  clic 
abliioiuu.  &OUO  siale  falle  ^rcuuiji»  le  epi- 
demie cne  sono  »ioUo/'m/uc>Ui.^. 

Tra  le  cana'e  deU'alTezioiie/si  è  messo  il 
seMo^ouuc/iUe  eia. eiù compresa  tra  lapu-' 
berti- ed  fi  trentesimo  anno,  J)ciichè-il  ses- 
.«0  femmliHic,  e  le  allre  dà  vi.  vanno  sog- 
gella  in  mia  rei  la  projmi  /.ioiie'.-  .Nelfa  />ri- 
fmivera  ed  auluniio  m  soli  \i.>le  praicipul- 
raenle  sopra gf,'iuH^erc  le  cpidcnU(^  diciù 
aliliifimo  la  di  >cii/,ioiic.        •  r 

1  U:uì[ii  fmddi  ed  luu idi  ;  ì\  soggiornatili 
kto^i  Ambrosi ,  privi  di  aria  sona  liivore- 
V(i|is.>iijii  al  sur)  sviluppo.  !p|ifKTalt'  aycva 
già  iiulatu  la  iulluciua  deli' umido,  clic  è 
stata  4ii  seguilo  riconoseiula  da  Dorsleri  ^ 
P.  e  c.  Fiatili  e  dalla  maggior  pàrtc^lcgli 
osservatori. 

Finaliiieiilc  pertcnuìparc  ciò.  clic  abliìa- 
nio  a  dire  delle  coff ioni ,  bisogna  notare  la 
OKinifotiizione  morbo  (soiio  Xoiina  di 
tjia/cmia,  c  ricercare  se  come  pensano  ai- 
coni  autori,  può  ctAnuuicarsi  per  conlfK/io, 
In  crrli  Inoglii  o  snprallnrto  nei  Iu<>l:I>ì  bas- 
si ed  umidi ,  gli  urecdiiuni  si  presciilauo 
cosl^rrequonletneiilé  clie-  si  possono  .consi- 
derare conio  cinli'inici:  e  ii-'llc  epnelic  del- 
Famio  aulecedcnlcmeiilc  citale,  vak  adirQ 
nella  prìmavera'e  nello  autunno ,  ne  va  af- 
feHo  un  così  gran  numero  d'individui,  che 
il  carattere  opideinico  sembra  evidenje,  K 
pitciò  che  Lajijliius  1,2  j  cita  uùti  epidemia  che 
<h$errò  a  Bologna  nel  1733;  cbe]!octuird(3> 

(Ì}0J7u«res  cumpl^Uet  d'ÌIippocreAtt  (rad. 
da  l4Ur«.  r«riKÌ,iS40.  t.ll.  ÉpidèmituMh.ì. 

V.  pur.  !.. 

vi;  Hulad.  pari,  de»  Gtundt$t  endémique 


descrisse  qnesl'iilTi'zione  nel  medesimo  tem- 
wo.cMmeeudumica  ed  cpidoniica,  ciò  che  le 
ha  Tatto  dare  da  Sauvages  il  nomo  di  ^o- 
lai  fliiis  BcUiiimlUnus  e  che  molti  autori , 
come  .\ohife  il)  ,  Wtis.  Frank  (3),.Ilorsierl 
secondo  rroltd(tHi(t),  ecc.,  hanno  riferite  i- 
storie  di  epidemie  più  o  nyettoevidentì.Qdasi 
tulle  «piesle  epi  lcinie  si  sono  presentale  con 
caratteri  jdculici.  \  i  fu  appella  qualche  par- 
ticolarità che  nólerd  più  appresso. . 

Tossiama  ora  con  Lnjiliius  ammettere  il 
cùiilayio  ?  Secuudo  quello,  autore,  la  epi- 
dfmia  che  éf^i  ha  osservata  sar^be  slata 
|)  i:|:iI;ì  'l.iH"  .Urie»  dai  venti:  ma  ciò  non  è 
bicurami-nle  provato,  e  siccome  non  esjsie 
un  sul  latto  evidente  di  contacio  non  si 
saprebbe  ammettere  fa  csistenxa  di  queaU 
ransa  speeiale. 

Siid'niij,  t>pe>>o  (piesla  malaltia  comitt- 
eia- con.i  sìiUomi /ocali.  Nei  >  .l^i  più  gravi 
non  perlarUo  si  Osservano  da  prima  aller- 
nalive  di  6<'ti'i(/tdCggeri,  urri|)iia2ioni  e  ca< 
lore,  che  si  mostrano  principalmente  M  se* 
rd,.  e  clic  non  liniiiio  una  lunga  durata.  • 

Una  volta  manìlesiatasi  la  inalaltiii  osser- 
vasi cièche  segue:  Ll^malato  prova  sotto-Ùntl 
delle  due  orecchia,  raramente  in  (iiie>te  duo 
rosoni  dal  liei  principio,  una  ieusiime  più 

0  meno  notevole  ,,con  .un  lieve  dolore  coa- 
tusivo  ed  4ina  certa  diffleoUà  nei  movùMK* 
(')  (Ii-ìln  ma^roJìii,  soprai^^diiH^yc  subilo  un 
tjotijiore^  C(/u  lv'n:iiuue,  senza  diuezza  con- 
siderevole,  daìMlo  sotto' il  dito  la  seitsasio- 
iic  (iriHJiiorpo  p;isln-fi  leat^iermentc  resi- 

.sleulc.  La  pelle  iulaulo  non  cambia  colora 
nella  maggior  parie  dei  ca^ì:  essa  non  sem- 
bra aderente  jUle  parli  solloslanli ,  CQmo 
nei  casi  d'  infiamniamne  profonda  della 
parolide  ;  essa  semljra  piuttosto  dìblcsà  su^ 
dj  uu  ((issulirtmnefàiio,  ed  ingorgalo  di  li- 
quidi. 

Da  <li)dici  a  vcnliquallr'ore  dopo,  ne'ca- 
si  più  OMlinari ,  T  alir;i  resone  parotidlia  è 
invasa, <^spes>o  il  gonfiore  occupa  nel  me- 
dissimo tempo  tutta  la  parl€  situata  al  di 
sotto  della  mascella  inferiore*  La^hius  ave- 
va già  notalo  ([ueslàinva-L  inr-  di  una  deljo 
due  regioni  parultdce  prima  delTaltra. 

Noi  casi  in  cuI'Iq  due  regioui  parotidee 
sono  inviisp  nel  incdcsiino  tempo  ,  il  guii- 
lìore  camnlina  e.on  ni.i;4,Li[i<»r<'  pi  '  -Ie/za,  ed 

1  :ùulouii  locali  avverlili  daih  umuialalo  so- 
-110  più  iulensiv  ' 

ù  Belle-hlc-tsn-Mo'r  {Journ.  rf*  mt'ii.) 

(4)  llittorti  ofan  rpid  0f  eyn.  pai  al  (Jftd. 

and  sur.  Jonrn.,  Vni.  I\  ). 

{li)  Vi  Qxeosmcd.,  p.  tir, voi,  J,  sex.  I. 
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Il  ì^n/tor^  è^cmpre  ii(>t«'vol(>  :  iiiUovLa  i 

liiiiilj  ("ho  puA  aviTi'  soiui  \aii;ilMlis^inìr,  oil 
ili  ali'iiiii  i  H-'ì  si  è  \isli)  ci»V  con-idcrcvule, 
dava  al  \iso  mia>|MMIo  (filasi  s|)a\(Milt!- 
><>|i.'.  Si'nihra  risultare  (talla  d('>cri/.ii»iio  ft- 
^|)o^lu  dagli  aiilnri  clic  qucslu  goiiliore  oc- 
ccssivo  hii  fiio^fo  principalmente  quando  la 
tnal^Uia  coifiin'ia  con  lep'L'ifri  ft-iKHnitii 
fcbbrtlì^lii  alc\jni  individui  quello. gunliuro 
non  è  liniil9to  alle  roginrif  parolidear  e  sot- 
lo-iiiasrellarr:  il  rr-to  drlla  Taccta  e  soprat- 
tiilU  la  rei.'ionc.ocidaie.ptiò  essere  invasa: 
allora  i  lineamciili  divengono  "del  Uillo  Jrri- 
coikjmUiìIÌ; 

(ili  allri  aci'identl  procotlciilfinonlc  -citali 
acqui-iand'iii  {(uesli  ullimi  casi  una  ijilensL- 
tà  di  <>r<liiiari()  mollo maggiorc.Perciò il  do- 
loro (li\(.  iu'  vivo  ,  o  si  fa  sentire  non  solo 
itclle  regioni  purolideu  e  .suUo-mascellare , 
ma  anniie  negli  occhi- e  nelle  orecchie  co- 
me liaiiMo  osservalo  Lagliins  e  Gius.Frnnh. 
Non  :;olo  la  mu>llcuzionc  ai  trova  moiesla- 
ta  ^  ìfta  anche  la  <lc^utizione  diviene  diflR- 
cilc,  e  ciò  ad  im  j^rado  mollo  rimaH^ievo- 
Jc,  secondo  le  osservazioni  di  La'j;liiiis.  In 
questi  casi  :ii  ha  nragiriore  dilllcollà  a<l  esa- 
nÙRare  li^'dietro-bo(ca  .  poiché  frP  inrt>rini 
non  possono  aprire  snllkientonienle  la  boc- 
ca jesislc  allora  nin  gtado  di  plialiiim  par- 
licolanneRte  menzionato  d»  Slenene. 

Nentre  che'qnesli  linloinisi  mo>trano  con 
tale  intensità,  il  moviiaciUojtiUln'Ueitwgtc- 
ftisco^  h  'pelle  diviene  calda  o-seeea,l9  ort- 
v  M  'iiiii(Mi|ns<^.  e  talvolta  si  osservano  ffC' 
(pieiili  t^iuicìuizioìii  uliVilK. 

tulli  jjli  osservatori' hanno  notato  , 
nel  corso  di  qnesiainalaltia  ,  la  manifesla- 
zionc  di  un  f/on/iore  rrrso  t  It'ulicjÀL  *Mie- 
sto  gonliore -clic  non  ò  alTallo  costante,  è 
tuttavia  mollo  freqiHMite  perchè  si*  po>sa 
pensare  enti  (ìius,  Trank  .  che  Morlon  ha 
voluto  desijfoarlo  sotto  il  nome  di  kbris 
l<»Aeti/f(ri>  .Talvolta  ni*l  momentodella  ina- 
liifestazione  ili  ipif  in  i,'uiilì()re  dei,  testico- 
li, si  vede  svanire  il  gonliore  purolideo;i»a 
iion-è  raro  anche  veder'e  questo  illtimoper- 
si-slere,  e  l'arTe/inwe  ' tiei  testicoli  ,  e  della 
rcgioiK*  parolidea  prose|j;nire  il  loro  corso 
insiemo.  PriucipalmciUe  nei  iriovmn,  come 
Ila  fatto  o<>ervare  Laf(Uius  si  iiioslra  ilgon- 
lìore  ifslit  ùlarc.  aiul.iiidoìie  iptasr  sempre 
i'.>enli  i  laiiciuiii  eil  i  vecchi.  •  " 

Il  poììfiore  tftstitotttre  oconpa  unìcamen'^ 
le'o  qnri^i  iitii(  ;itii<Mili,'  In  scroto;  si  ninsfrn 
anche  -«j^uasi  seiupi*.'  uuirorme  ed  eguale  nei 
due  lati.  Nondimeno  Kocliard,  e  v.  Frank, 

(<)  T.or.  r.it  p.  ì»2,  "A. 
[2)  Trans  ufih\  ro>j  Sue  »f  edinhtri/. 
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éitaltfda  suo  fl!flia,l»anikì  \.  dutti  il  gonfia- 
re liniilnto  od  oti  <olii  Irviir-nlo.  >el  caso 
os.-^.Tvato  (la  Uocliard,  il  ji/noNóre  teslicola- 
re  o  srrotale  eldte  Inoijivnel  medesimo  lato 
del  ffoi'iliore  j*:ii  nTi  !-  v  fu  i|  i-oulrario  n^l 
caso  cflalo  da  din.-.  1  r  ndv.  «juesio  g(nill*»rc 
scrotale  è  aecompapnato  da  dul*ir  /titv/o  i 
cnrflnui  .-/v  nnnti'-i.  <•  da  peso  nel  pciini-o. 

Ideile  dumie  ua  simile  ifouOore  ai  mòslra 
ota'nelle  firmdì  labbra,  eome  Itanno  nota- 
to-Laghins  e  Oins.  Ffank  (ly.  eil  drii  iill'i 
inammel/e,  come  llaniiltoi»-  (2)  e  0'>ric- 
rez  (IJ)  ne  lianuo  citali  esem|>ì.  Il  dolore 
;;ravalivo  si  Taaltora sentire  nelle  aiifiuinaie 
(Hiei  loinlii  con  un  pntnff)  della  vagina,  so 
il  goiiiiore  occupa  le  grandi  ialdira;  ed  una 
teiisieiic  verso  lo  epigaslrjo  e  nellft  ascelle 
se  vi  è  gonllore  delle  rti;Miim''!le. 

Ho.  dello  dinnanzi  ch<-  il  colore,  dellapelle 
non  era  ordinariamente  camlnalo  ,  taivolU 
noiip(^Vtaido  prende  ima  (iiild  ro.N-cd  e  pià 
raranicnle  è  ^li  un  cg^^orc  roàjja  o^icuro. 

Infine  si  (>  parlato  della  produirione  ée- 
gli  Vj^rcsni  che  stmoijilrano  in  afcniii  t;i  i  . 
ina  ?i  domanda  se  quando  si  osservano  a- 
scessi  profondi  della  giiiandola  parolldce 
della  gliiaixhola  mascellare,  non  vi  fosse  al- 
tro clt«:  i  l  H.'ve  malattia  di  cui  ci  occnpia"- 
mo.  C\n  che  autorizza  a  crederlo  si  è  che 
in  (jiiesii  casi  TatTezione  non  occupava  ebo 
yn  solo  lato,  circoslanza  almeno  raris'sinia 
liei-semplici  orecchiojii.  in  casi  eccezionali 
si  sona'vÌ8li  apparire  piccoll'a^ceni  smpet- 
lìrì'jìi,  avendo  la  loro  sede  ttél  tCSSUlO  €e(> 
lularcsollo-culauco.  *  » 

11  corso  della  m  datlia  «>  (^ojiHnuo  e  rapi- 
do. La  sua  dnra<(i  è  di  ire  o  quattro  giorni; 
IK'i  casi  gravi  s(ìllaiito  s(trpH>:>  i  funesto  U^r- 
mine.  nuauto  allo  esiht  >i  prova  qualche 
(lilFicoItà  ad  inilicarlo.  Si  [oiò  nondimciia 
"dire  iiHModo' iTiMii'r.ile  clo'  (|n;i>i  in  tulli  i 
cqsi  es.-m  è  favorevole,  .\lcuni  aulori  ed  ia 
particolere  Hamilton ,  hanno  citali  ,  poebii- 
sinii  casi  i^-i  qn:ili  la  maialila  s  in  !»!>c  Icr- 
iniiiala  colla  sulTucaziodc  c  ^oiU  morte. 
Questo  jft!cidcnlc  non  sarebhc  ayvennio  eh« 
Ui^'ì  hainliiiii.  Jle!;!»  ancóra  ;i  snivre  <(•  in  si- 
mile j^i.so,  si  trallTisst;  senipliceiuenlc  dj  o- 
reccliioni,  ciò  che  la  miincaiiza  di  p'ariico- 
In  ri  tà  pelle  osservaxioni  non  ci  pcrmetle  de* 
ciderp. 

f^uaìido  Ui  mnìdlthi  tt;riHÌìUi  con  la  g'udr 
rùfwhe^  ora  la  risohi/ione  ha  Inogo  a  poco 
a  "poco  senza  notevoli  Fenomeni  eonronii- 
lanli;4>ra,come  ho  dello  diuiiuii£i,il  guulìo- 
re  parbtidc'o  sparisce  IslaulaueamenlOTP^f 

{■i)  IHém  de  i  dead,  desse,  de  Tfiuhns: 

lOIH'J  I, 
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dar  luogo  nd  un  {^onflore  Qiinile  dello  scro- 
io, tlellt^  fiiiiiìdi  laMra  o'dt  lle  niiiinmelle. 
Vi  ò  alluru  Olia  vcriinickixta!>i;  ma  nmi  biso- 
gna croileré  cite  !<■  co^c  vadano  .scmpro  co- 
UjConie  ha  dello  Uoi-hiìiix  (ì)  poiché  le  os- 
serva/ioni iiutoii  iK'll''  i|ii.ili  la  nianl- 
festaziune  del  gonlìuic  2>cro(aie  non  ha  aviK 
M  alcooa  iiifluenia  sul  gooQore  parotideo 
sono  molto  nnmi'ro>o. 

Alcuni  osservatori  hanno  ammcs^io  nieta- 
slasf  al  cervello,  ai  ludmone,  in  una  parola 
ai  principali" orfani,  Cd  ll.lriilMoii  ha  cifali) 
alcuni  falli  il)  cui  le  costi-scAibrano  e^.^ere 
anJale  fn  tal  jnotlo.  Senza  nettare  U  poi^si- 
Lililà  del  fallo,  in  non  creilo  elio  si  possa 
nello  stalo  atlnalc  della  scienza ,  piuiiicare 
formalmciilu  di  una  similu  quislloito.  Spet- 
ta alla  osservazione  ctrìarirc  questo  pimio 
anfora  oseuro;  del  roslo  un  esilo  di  tdl  fre- 
nerò è  aiuiejio  rarissimo.  Jb'inaimciile  st  è 
nolalo  un  esilo  per  mezzo  di  una  crini  ;  la 

quale  sarebbe  quasi  s<>nipre  mi  stiflor*'  cu- 
piufo,  che  sosUluirehhe  la  secchezza  pree- 
8Ì!(lente  della  pelle.  Bisegocrcbboro  anfo- 
ra rioiTclit^  |)iù  e>alte  di  (|iit  Ui'  (  ho  pn 
diàino^sul  corso  o  la. durata  iiaUiialc  delia 
malaltia,  ed  lirranalisi  più  ri^'orosa -dei  fal- 
li, per  sciogliere  tale  (piislioiie. 

'La  maiican/a  di  autopsie,  almeno  nei  ra- 
si semplici,  ci  vieta  parlari^)  delle  lesioni  n- 
nalémicltr.  Secondo cìò  cKo-gi  osserva  dii- 
rniiìn  la  ^ila.  .si  può  pen-nre  che  si  traila 
•^ciimiicenicnlC  di  uu  ai}lu.s:j0  più  cotiside- 
rerole  di  liquidi,  o,*iniillri  lerotiiif,  di  ciò 
die  la  ma^<;ibr  ^artc  dei  pàlolOtgi  chtaoiano 
una  seuiplice  ilnssioiic.    .     ♦  1 

JLa  dio(/;io.si\di  questa  Uève-afflNnone  non 
saprebbe  arrestarl  i  Itiiii^'ainenle. 

La  esisloii/a  della  tumefazione  nelle  «lue 
roj^iniii  pamtidgCjla  poca  durezza  del  tumo- 
re, i  siH*i  liitiiii  mal.cirfiuscrrtti.  la  [lora  iw 
lensilà  (lei  >iiiloini  {generali ,  hri>r;tiio  per 
far  distinifiiert;  gli  orcccUiMni  d.iJla  infiam- 
mazione tfiU  la  paro/ tV/«. 

I  mcdoiini  carnllerì ,  la  sede  superficia- 
lo  del  gOuliorc,  la  jnaucanzu  di  9gni  cagio- 
ne orgartica  vicina  vieteranno  che  si  confon- 
da tjrte^tn  ni.'flaniii  c(»ii  lo  iiujnVfin  <ici  (jan  - 

ÌfU  soUo-n^ii.<irvUqn  che  sor>ra}.'giutigc  nel- 
e  aOeziooi  del  faringe,  nella  riisipolii  ed  in 
alcuni  esantemi. 

O'Liiido  ai  tumori  scrofolosi  che  o<  cii|t.i- 
no  la  medesima  rej:nme.l>av(a  menzionarli; 


nosiicu  presenta  qualche  diflicoltà.  Se  ì  csi- 

si  citali  da  Halnitldii  o  quahsjic  altro  sono 
§asi  di  st'iiiii!i(  i  iiriW  (Miroin.  si  deve  nminet- 
4ere,chela  malallia  è  illlluell^allK'llle  più 
grave  nei  /y^n/i/»/n.u  poiché  essi  po>Miuo  eS- 
sere  sutlocali.  (ili  a^i'e~:-i  !ìt  iah  rinu 

haiVno  che  licvitssiuii  incotnciiH-uii.  e  (pian- 
to agli  ai«cessi  proftuidi.  è  molto  ìii< crtocho 
npilarlenjiono  alla  malattia  di  cui  e  prope- 
silo. Insonuna  il  pronostico  è  favorevole  in 
(piai;i  tulli-ì  casi.  - 

Curfi.  f.ai-ura  di  (|Hesta  malatlioi'  snm 
pli/'issiina:  (piasi  sempre  la  dimora  nel  ledo 
Itast^i,  e*(pialclie  linittvo'ed  emollienle  per 
farla  svanire. 

aNcì  casi  HI  cui  ;  I  volesse  favorire  o  pro- 
<lurre  iL^lldore.si  ammiiii^trcrchhero  le^Kit^ 
re  bevande  diaforeticlio,cenic  la  infHitiont 
di  Intrrafiino  :  o  leptrieri  eccilanli  genero* 
lij  colli»*  la  in/"usio»e  di  s'(i(ri(i.  • 

t  r;n()  che  si  ricorre  alle  emissi'mji  jfln- 
qìinjup.  TuUavia  se  Ia  fcfdirc»  fo-v  intensa, 
ir<-jUo«^  «l|!ivaiissinio..e  ^e  vi  losj»<^  una  cur- 
ia iuquielejiza  si  eseguire Ww'nn  wtlamttfe- 
/)(*/<(/f  >li  10  a  li  oiict«  iic-^n  a'!iifh..\()ii.>cui- 
bra  convcuovolo.apidicare  mi«^au<le  !>^lia 
s«^de  dell»  (niiiefn/ioiio.  che  esisi«  alle  re- 
gioni parolidee;  ai  te>tic(il)  o  alle  mammel- 
le. Se  si  ricorre^sfi  alle  miir'oatte  ,  ne^jli  a- 
diilli  per  esempio,  vaii  t  bbe  meglio  (secon- 
(k»  le  apparenze  t  poiché  nulla  abbiamo  di 
posìliyo  su  questo  riguHrUo)  applicarle  al--^ 
i'aiK),  ,  .  ••  * 

K  raro  che  si  riootre  af-iAmitlIvi'ed  ai 
pìirtinnti.  Tnltavia  f;iii«;.  Frank  che  aminola 
J  le  una  ramjWiciiztoHC  •y'i.^'triea  «propone 
nmmìnislrare  ìUtartaro,  stibiato  a  piccolo 
dosi  nello  s(?(tj)o  non  solo  di  ovai  u  iri^  le 
sabiirre.  ma  ftiiche  di  provocare  la  Iraspira- 
zioue.  Se  vi  fosse  (pialclie  sintomo  d' im- 
barazzo ;,'asirico.  si  ainminislrercbbe  il  lar- 
laro  aiibiiil  I  o  '/osi  romUorifi  .  vale  a  diro 
;rila  dose  di  un  gcuaello  in  iii(V.zo  bii  (  lii(>r«ì 
diacqup.Ooarìtoaijmn^onfil  oncia  od  una 
oncia  e  «juarto  di  manna,  una  oncia  di  olio 
(li  ricihi,  ecc.,  sarebbero  pres,i;ritli ,  ma  in 
genèrille  basta  aniìAinisti*tfrei|ùalehe  elisle- 
re  eìiwUieiUc  o  reso  lassativo  coira'^"„'iim- 
zione  di  qualche  cucchiaiata  di  olio  di  olir 
L'C.afliue  di  mantenere  la  libertà  del  ven^ 
tre.  X 

Alcuni  nitri  sintomi  che  si  sono  mo>trali, 
in  t  a>i  rari,  come  l'agitazion'^,  lo  iiisonnio, 


poiché  il  più  lieve  e>nme  li  farà  facil|nentc  |  le  iiiquietezzc ,  sono  stali  curati  da  alcuni 
distinguere.  S;  i  «  bbe  iiiiifile  riporre  un  •  rMiiori  con  medicamenti  particolari .  come  • 


quadro  di  una  diagitosj  co:>ì  semplice.  Ab- 
biamo visto  che  la  determinazione  del  ]«/ 

(I)  Die,  dv  iiiéd.  Obeillons. 


ia  rtidict;  di  se)*peiit<iri(iy  la  canfora,  il  car- 
bonofo  alo  acefnfo  di  ammoniaca.  Questo 
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ullimo  mctlicameiito,  coiif^igliato  da  Hun»fl- 
ton,  era  ainminisinili/  da  Ini  0\Ui  dose  dii 
a  3  f/Tnnclli  alla  s'em.'lo  ponsò  clw  basti 
menzionare  taU  mcdicamcnli  <\i  rni  l'azione 
fi  la  cflìcacia»  in  simile  caso  ,  sono  gràndc- 
monle  ipòìcliche.  (Ui  oppUili  a  dos*-  ipiio- 
lira  posf-ono  essere  eguairuonle  adoperati. 
•  RestB  una  ultinia  quislione:csi«fo7io  rasi 
iiucui  il  gonfiore  essendo srnnilo  enti  moif- 
giore  0  minoTe  prestezza  bisogna  rii  liia- 
MY/r/o?.\IUjìam  >istQ  dinnanzi  clienon  si  po- 
teva giudicare  con  perlezza  relalivamcnte 
nlla  e&islenza  delle  iniMaslasi  su  i  prinripBli 
organi  inlernr  :  se  non  perlanli»  ,  dopo  la 
scomparsa  islanlanea  ilegli  orecchioni  ,  si 
vedessero  «oprngpiungere  sinlnmi-gravl  da 
p;rrle  del  cervelln  odei  polmoni, si  sarebbe 
anlorizzalo  a  fare  lutti  gli  sforzi  per  richia- 
mare il  gonfiore,  erTcllo  che  si  rercìiercbbe 
ollenerc  con  Tiipplicazione  dei  sem/jHsi/ii. 
di  uti  linimento  volatileMvWo  stesso  vésci- 
càtoria  ^uìUi  regioni  |tarolidc(*,  su  1  testi- 
coli e  su  le  manmiclle,  nel  medesimo'. tem- 
po che  si  combatterebbe  l  airezioiie  inlprna 
con  mez»i  òncrgìci. 

•  Per  compiere  la  cura  M  una  mrilatfia  co- 
sVbenigna.  mi  basta  soggiungere  che  ilre- 
gim'c  dev'esserci  leggiero  ;  che  ki  dieta  non 
«leve  essere  prescritta  che  nei  cgsi  in  cm 
ruirezionc  è  intensa  e  presenta  im  clrlo  mo- 
vimento Tebbrilc  ;  che  gl'  iufcrmi  deld)ono 
essore  sotlralti  al  freddo  ed  allo  ximidò,  e 
slare  in  riposo.. 

SarebDc  iniiliic  riassumere  una  cura  così 
scmph'ce. 

C  VWTÙLO  II,  " 

MALATTIE  WEL  FAIUNGE.' 

•  »  .  • 

Eccoci  giunti  a  malattie  cjie  si  possono 
mettere  nel  numero  delle  piiV  importanti 
tra  quelle  delle  vjcali^sUve.  PresQulan'do 
sintomi  spesso  intrn>issinii  ed  avondo.  in 
malti  casi  gr;imHs:*ima  gravezza  ,  mostran- 
dosi spessissimo  nelle  diverse  età  della  vita 
le  malattie  deFfiiringc'  hanno'  dovuto  io  0- 
gni  tempo  richiamoré  in  modo  parlicohre 
PaUcnzione  dei  modici:  fdcchò  doli'  origine 
(iella  medicina,  vediamo  i  prrncipali  autori 
accordar  loro  una  particolare, menzione  ,  e 
più  tardi  Iroviamt»  soUo  nomi  diversissimi 
miportanti  articoli  cons-acrali  all&  malattie 
del  faringe  in  tulli  i  trattali  di  medicina, 
senza  «umlare  lavori  speciaFi  intrapresi  sopra 

(1)  De  rausix  ft  ii(fnis,occ.  lib.  I.  rap  VII 

(2)  Con.menlurii  in  II  Doerhaavit  aphort 


IR  DIGESTIVE. 

Questo  Importante  argomento.  Sembra  a- 
uiupie  a  prima  giunlii  essere  immonsamon- 
le  facile  esporre  la  -sioria  di  questa  affriiti- 
n<};  ma  si  vede  subito  «-he  gli  anlrriii  autori, 
iiòn  avendo  coiiosclulo  perfeltamenlc  i  ca- 
ratteri anatomici  di  queste  diverse  mal.ilHe. 
e^chei  m*^''!'-'  f>iii  mo4lerni  avendo  riunito, 
.^enzaleii.  icvole  conto  della  sede  del- 
le Icf»ioni,  sollo  un  medesimo  iitolo  affezio- 
ni (lifTerenlf,  n'è  risultatii  una  grandilisima 
confusioni?,  fion  è  adiMiquc  una  licvè  difll- 
'coltà  esporre  in  modo  preciso  ciò  che  appar- 
lioue  propriameuti»  a  ciascuna  delle  alTo- 
zioni  p-.irticolari  che  ci  facciiuiio  ad  esami- 
nare. Avremo  a  QÒlarc  su  tal  puìito  grandis- 
sime (xscuritft  in  tutti  gli  aulorh«Jìe  lian vis- 
suto prima  del  sqcoIu  presente. 

.E  da  prima  non  ricaviamo  che  debolissi- 
mi lumi  dagli  scritti  di  IpnocraU^e  di.Gn- 
baio.  Uno  o  dneaforisiìji  «lei  primo.e  quJil- 
ohe  passo  isolato  corilencndo  indicazioni 

riifi  proprii'  ad  indurre  in  orrore  che  dd  il- 
umHiarcr,-  cceo.tutto'ciò  che  rinveniamo  in 
queslal  «Ita  <mtichilà.  Si  sa  che  dalene  si 
stadia  distinguere  le  angine  che  hanno  la  lo- 
ro sed(7  nel  faringe,  do  mielle  che  hajiDO  la 
'loro  sede  neliaringc  ;  che  fu  lo  stesso  di 
Areico  (1),  e  cheìn  seguito  questa  divisio- 
ne fu  riienutn  con  maggiore  o  minor  csal- 
tozzìi  e  diillnitivomeiitc  c<ms;icrala  da  Bof- 
rhaìive,  e  Van.  Swieten  (2ì  ;  ma  (piesta  di- 
stinzione non  è  nlollo  pcrfolta  negli  scritti 
diluiti  ffuesti  aotorf,  perchè  le  d(jscrizioni 
non  presthlatlo  ancora  grandissima  confu- 
sleue.  Sopràltutlò  in  fjAiesti  ultimi  tempi  >i 
è  stabilita  iMa  lintm  di  demarcazione  Ira  le 
ulTi'zioni  propri!?^  del  kiriuge  ,  e  quelle  del 
faringe,  xiccumscendo  che  in  certe  circo- 
stanze le  lesioni  si  propagano  rapidamente 
da  una  di  queste  cavita  ufl  ullxa. 

Konperlauto,  sotto  il  noifte  generico  di 
07jy/inff,  ìnolli  autori  han  conlimialo  a  no- 
tare egualmenlé  le  alTezioui  del  Tu  .  e 
del  laringe,  bastando  loro  una'diili'  1 

0  meno  notevole  della  respirazione  e  (Itila 
deglutizione  per  ammetlere  la  esistenza  del- 
l'angina, Questa  defiurzioue  proposta  da  Vaii. 
Swieten, è  slata  nofr  hrfguari  adottata  dagli 
autori  del  Compendiuni  arJicok)  awi; 
ha)  come  quella  che  può  ap|)licursi  a  tulli 

1  casi.  Cerlamentei,  §e  si  vuole  ancora  rite- 
nere questa  cattiva  <b*nominazione  di  nn- 
gina  ,  si  dove  slare  alla  maniera  di  vede- 
re dei  citali  tf?itori;ma,rinellen<lovÌ5?i  vedrà 
che  di  tutte  le  cftuso  che  hanno  apportino 
là  confusione  m^lla  storia  'della  inalaUijdcl 

tnns.  Lugli  Bai.  I?tt9^t.  II. 


fiirìrigc,  e  del  laringe,  la-|>iù  pAimle  è  for- 
se (jufski  riimione  Toizala  sollo  un  meiScsi- 
mo  tìlolo  di  morbi  mollo  diversi. 

Le  malattie  del  fariogo  difTAriscono  da 
qieltoiiel  tanngenón  solo  per  la  lorosede, 
ma  anche  per  importanli  sifilomi,  poi  loro 
cor&o,per4a  loro  gravezi^eper  i  mezzi  di  cu- 
ntheioro  sono  proprt.É  minine  indispen- 
sabile sep.<r;fr'' inlieramenle  ant'/ioni  così 
differenti;  altiimenli  può  risallanu;  una  in- 
ciMoevole  dUB(»ollà  nerbprstira.Non  basta 
iniiUiche  tanatura  nelnmibosia  lainedesi- 
ma  perchè  te  »i  cotiserva  il  medesimo  Qome 
nei  diversi  purtli  ohe  orcifpa.e  cliiiiranRf^Dte 
a  torto  io  questi  uHimi  tempi  Hretongeau  ha 
volato  che  sollo  il  nome  Hi  (liftfrite,?.]  con- 
fóndesse rangirmt^oleuiuisa.ed  il-crttup.  Bi- 
sogna senza  debbio  riconostere  questa  ideii- 
lita  di  natuM,  come  anche  la  propagazione^ 
della  malattia  da  una  oavilà  air  allra^male 
titr»  divostaiite  preeodetiletnenle  enume* 
rate  TOgliorrd  che  sÌTlgiinnli  r^fTc/.inno  co 
me  diversissima,  secondo  che  ocpupa  il  la- 
ringe o  il  faringe.      '  *    .  • 

La  distinzione  di  cui  proposito  non  è 
siala  intrmiolla  propriamente  ad  un'epoca 
moho  antica. Basta  per  convincersene  ria)r- 
dare  la  divisione  stabilita  da  Gitleno,  adot- 
tala da  Laz7aro  Rivorio  (fi .  e'  che  ho  f  ilala 
nel  primo  volume  di  quesi  opcra  (2).  Mi  li- 
miterò» ripeterla  cful;  <7ynafM:he:lnnam- 
matlo  inleriorespropriosque  lai  yngis  muscu- 
ios  ocH^upaU2'^5Ì/narich«:lnteribresjDbarjfn- 
gis  moscHlos  Ikiflammatio  occòpat.9*  Fan- 
cynmfHe:  Eilerinrcs  laryjigis  mu>iculos  ra- 
flaramalJo  iovadil.  4**  Parnmnancfw:  \ùxiv,- 
rioresEaciniTi  muscalos  inflammalio  iuvadft. 
^oilvlladimeno  qu£sta  dMsiooe  no*  è  8t|- 
ta  p-eneralmenfe  adottala,  come  ogOHno  può 
asfiiedrarsene  dalla  lettura  d&'pcììicipali  au- 
tori, cene  l^Ufthmue^  9or8ieri,  6i1is.  Frank, 
ecc.  Ciò  dipende  forse  da  una  parie  dal 
perchè  le  aU?  diviaioAi  Paracynanche,  e 
Mfosi/fMnrhe  non  mentano  essere' anno - 
M*r,\lf  n<'llu  storia  «kUle  angine  ,  e  soron- 
daincHio  dal  perchè  essendo  cattiva  la  de- 
iini2ione',  poiché  si  (ralla,  della  l1o(;ost  doi 
muscoli  del  faringe  e  del  laringe,  r  medb  i 
<'lio  hanno  hn)  f  onoM  iniQ  la  malsHia  noii 
avranuo  voluto  accettarla. 

Oggidì  d  è  hctie  prop<m>e  denomimsfo- 
ni  che  rendono  più  diiara  e  piò  facjle  hi  de- 
scriiione  delle  diverse  malattie  di  cui  è 
proposito;  basta  detigosfe  sotlo  ti  nomo  di 
MBfu^ili,  come  ho  fatto  ilei  primo  volume 

(1)  Praxeot  med,  lib.  VI,  rap.  VJ),  tJe  an- 
fina. 

(t)  V.  Laringiti  tmplies  aenfa,  1. 1. 
ti. 


di  questa  ubere  Je  angine  efte  oooi^Mli^if* 

larinrfp.  e  di /oringmqaellè  ohe  invaduuo 

il  faringe. 

La  discussione  m  cui  sono  entralo  non 
sembrerà  certanipjite  oziosa, se  si  riflette'ai- 
la  idea  vaga  cli'>  fa  nascerje  questa  espres* 
sione  di  angina,  e  che  n'ori  sono  basiate  6e- 
condo  me  a  togliere  le  denominazioni  di  an* 
{.'ina  faringea  e  dì  angina  laringea,  adope- 
rale dagli  auloìi  moderni.  •  ■ 
le  alTetiònì  proprie  del  Tariilge  sono  nibUo 
nnm''nt-o. Molle  divisioni  sono  stale  esposte 
dagH  autori:  esse  sono  principi^imentc  Con- 
date sufi»  sede  delta  lesbne,  nella  forma 
che  presenta  là  malattia  e  salle  supposte 
cagioni  ehc  r  hanno  prodotta.  _ 

Bocrhaavc  e  Van  Swielen  ammcttonoi;  i* 
un^oìK^ina  (ùquosa ,  ne  11.1'  quale  essendo 
Ciousiderevole  1,1  iMmcfM^inuf.  menno  visto 
un  edema  acuto  delle  parli  cuslttuenti  il  fa- 
ringe; 2*  un*  angina  aelftosa,  notevòle  per 
]n  (ftirezza'(le'Ie>snli,é  clic  ^fiiza  dubbio  de- 
ve riferirsi  allo  indurimenlo  cronico  deUe- 
tonsille;  9*  un*  (angina  infianmatoria;  4* 
im'  angina  suppurativa,  e  -ì'**  un'  (ingind 
qnnfjrh'nosa.  Son  desse  le. sole  aniline  fa- 
ringee che  si  rinvengono  ig  cjiiesla  divisio- 
ne, pOicRè  le  altre ^OHÓ  angme  larin^'c**  o 
non  sono  angine/Tra  queste  nitinie  allV/in- 
ni  si  rinviene  la  paralm  del  faringe  e  del- 
h  esofa/fo,  che  parimelilì  è  stata  amonessa 
(l  a  Ro I-sieri  (5)  soMo  fi  titolo  di  éngina  pa- 
ralitica. •  •     '  .     ■  • 

Sàttvages,  conte  per  Tordinario,  ha  mo!-- 
tipJicato  lo  divisioni;  quelle  che  si  rifefisco* 
nx>  particQfarmeiile  air  nn pina' faringea  so- 
nò le  seguenli:  1"  CifunìicHe  lonsUlaris; 
tarìetè:  Ó.  eaiarrhalis,  t:.  vera,  re\  san- 
mriìnea;  C.  synorbalìs  o  coniplinita  d.i  Hjlv 
ore  pQtrid»;  2"  Cvnanc^  maOgno.,  che 
«oroprende  la*  C^iUrenisa  e  Weégmtfrmo'- 
sn:  3"  C.  exrtDt/iemrt/o.srt. Basta  tale  uidirj- 
ziono  pef  m6«fraref  su  quali  ptiiaffii  baji- 
vages  tia  foDdà4o  'questa  divisione,  cne  non 
sn[>rel»l)0  rsscici  di  alcuna  utilità,  poiché 
ni>n  è  più  compiliti,  od  è  molto  piò  •  (infu- 
sa di  quella  degli  altri  autori;  il  n 'irhènon 
ricorderò  le  specie  che  sono  fondato  su  cir- 
coslanze  sccidentali,  come  la  C.  a  lU'iiluli- 
ti8  e  la  C.  a  éms^nleria.  Le  divi>n)ni  di 
Ciillene  diGius.Frahic  hanno  per  base  pria- 
ci'pl  presso  a  poco  nimili. 

>on  ha  guari  si  è  riconoseinto  l*9QffHM 
sei/ipU^e!  che  si  è  jlesignata  sotto  il  ìWPl 
di  anj/toa  jputtufole  quando  occupa  IHstm^ 

(Ji)  liut.  meii.prat.  Lipsiae,  1826,  voi.  IH. 
di  angina,  p.  9M. 
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Uelle  i'uucj,  Sulto  (iiieIFo(liami(7(/(i{(/e  miaii- 
do  hu  scile  nelle  lousille^  e  sullo  ({U^flo  di 
angina  faringea  quando  ha  sua  sede  nelle 
parli  profonde  dcKaringe;  quindi  VangUia' 
pollaceQj  V  angina  cotenmsà  e  V  angina 
gangrenosa. 

Dopo  avere  esaminalo  le  principali  osser- 
vazioni di  inakilUe  dcJ  Taringe,  ecco  la  di- 
visione clic  io  credo  dovere  .adollare,  ì° 
Farin(jite.  semplice  acuta,  di  cui  le  diverse 
varietà  saranno  indicale  e  valutate;  2"  fd- 
ringil^  semplice  cro/iicai  3'* /arf/ii/i/f"  ;)o/- 
tacea  e  farinpile  colcjinosa;  laringile 
•ulcerosa;^'*  ^iringile  ga'ngrenoea. 

La  storia  di  quosle  malattie,  con  poche 
parole  rhc  ilirò  da  prima  della  omorragia 
del  faringe,  ed  una  breve  indicazione  Jel- 
la  degenerazione  ca/irerosa  delle  pareli  di 
questa  cavità  ì;  della  dilalazione  del  farin- 
Qe,  formeranno  Iìt  materia  del  presenle  ca- 
pilolfl. 

Nello  malallie  del  faringe,  (i)  entrare  quel- 
IPc^del  velo  palalinn,  jVoichè  (piesta  parte 
apparUene.  niolio^iù  alU  ikMla  cavila  che 
alla  cavita  boccale.  ^.  • 

-  •  -  'micoLO  I.        *  •  ••'• 
•  •  ■  • 

MoiiRACiA  DEL  r\M:(Q€  (fdriììgorragia). 

•  •  •       •         .  .'  •  - 

Quesla  affezione  è  rara.  Sotto  iì  liiolo  di 
slomaio-farinfionogia^  V.  Frank  TI)  lia  ci- 
talo pachi  casiiu  c^i  })iccol6  t^ttrtci^  simili 
a  quelle  che  abbiiMiio  descritto  nella  bocca 
haiuio-dnto  per  la  loro  rotUira.^nio-seulo  di 
sapgue.  Egli  cka  egualmente  un  esompiò 
nel(|nale"la  emorragia  del  faringe,  ebbe 
luògo  in  una  donna  non  regolata  da.olto 
anni.  Una  lieve  erosione  defln  pacete  poste- 
riore .della  cavità  fiH-ingea  da\a  uscita  'jA 
sangue.  In  alcuni  altri  casi  di  ulcerazione, 
si  è  visto  anche  uiiaj)iccola  (piantila  di  san- 
gue provciùcutc  dai  Eariiigc  cssjìre  cacciata 
dalla  bocca. 

Tidvolla  la  emorragia  è  prodotla-da  una 
cagione  traumaticii^ed  iiilìne  Alquié  ed  al- 
tri hainio  riferito  .osservazioni  di  emopragia" 
faringea  cagion;rta  dalla  morsicahtr(i  i^iuna 
inignatla  che  era  stata  ifighi<:)Hita  bevendo. 

Lo  scolb  di  sangue  i:\)occì  notevole,  fuor- 
ché non  sia  dovuto  ad  uija  cagione  traumali- 
ca,o  che  ru)n  costiluisra  una  emorragia  stm- 
«Ic/oria,  come  nel  cheo  citato  da  P.  Frapk. 
La  ij>pezioiie  del  faringe  ne  fa  u;;evolmenle 
riconoscere  la  sorgente  nella  maggior  par- 

(1)  Trai(é  deméd.  prat.  Parigi,  1842,  i*  II, 
p.  5t(k. 


IK  DICi^TIVE. 

tu  de*  casi..  Il  liquido  è  ca£u.>iato..grilinaria* 
mente  per  aempiicc  e.srTediioHc.doin»  qual- 
che sforzo  romoiosapt'r  espellerlo  dalla  ca- 
vità faringea.  IVm  è  nffallo^  .«/mmoso,  £uor- 
cliè  non  sia  sialo  agitalo  forlemejite  da  Bcas* 
se  di  tosse  provocale  o  no  dalla  eutrata.di 
qualche  goccia  di  sangue  nel  laringe.  ' 

Ooesli  segui  sono  suilìcienti  per  fare  di- 
siinguere  late  scolo  sanguigno  dalle  altre 
emorragie  che  hanno  kiogo  dalla  bocca.  Si 
comprende- dèi  resi©,  che  la  erai)rragia  dd 
failuge  è  quella  in  «tii  il  sajiguc  può  essere 
più  racibnente  iugliioUito,  ed  in  simile  cd- 
so,  SI  potrebbe*  confondere  la  malattia  eoa 
una  ermtteme^i.  se.  vomiti  snn|j;ui{»ni  aves- 
sero luogo;  ma  i  ^ egni  già  indicati  in  que- 
sta opera'X-)  ^raiuio  facilnioitte  evitare  lo 
errore.   ^-    .      .        ,  • 

I  diversi  oie/ii  indienti  nello  articolo  con- 
sacralo alia  emorragia  boct^ale  si  applicano 
perf»1tameule  alla  emorragia  xlvl.farinjje. 
.  Sarebbe  a(luii(|nc  una  ri|ielizione  inutile  ri* 
('ordarli  qui,*'  mi  airretU)  a  lasciare  un'  af- 
fuzioue  di  tanta  lieve  inqtortunza. 

ARTICOLO  II. 


FilU.VGlTK  SClUaiCE  ACCTi. 


Sotto  questo. titolo  geiterlco,  io  compren- 
do parecchie  sjieciedi  faringite  ammesse  da- 
gli autorL  Avrò  a  dcscrivvn^  ird'alli,  sotto  il 
rapporto  della  natjira  delP  affezione,  {'an- 
gina calarmle  di.  Sauvages,  1"  anffina  in- 
jfiamnuUoi'iH  .  0  sanguigna  di  fioerhaive, 
i'  angina  squisita  di  alciiuL  nutoriv  e  l' aa- 
gina  mMioranaim  di  alcuni  .altri,  cheoon 
bisogna  ^jofrftmdere  eon  V.oìi^jina  bUiosa 
</06lrica.  ^lloil  rapporta  della  foruM,  fin- 
vjfnianw  ianpiiia  biU.9»a,gat^lrica,  ecc.,ed 
infine^  sotto  il  rapporto  della  svde,  una  di- 
visione mollo  più  importante  ammessa  oggi 
lUi  molli  medici  francesi  «  cho  è<ia  seguen- 
te: yaringite  superficiale  Umiltà  all' islmù 
delie  piaci,  o  (tngina  guUurale:  faringite 
avente  la  sua  »ede  pripeipale  nelle  lothil- 
le.  9  amigikililPU'A  inlìno,  fariugile  aven- 
te Uirsud  sedo  nella  parie  più  nascùslu  del 
faringe,  o  angina .  faringea  propriameuie 
dello. 

Senaa  dubbio  bisogna  .riconoscere  eon 
Pinel  e  con  molti  degli  autori  che  l' hanno 
seguito,  come  Ko!;laii  e  Roche,  essere  raro 
che  In  malattia  sia  tireilatatid  un  piccolo s^- 
ziOj  e  cho  la  jiUiammiizione  ha  uiu\  gràn- 

(2)  V.  art.  Epi$tatsi  ed  Bmottiii. 
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tendenza  ad  occupare  nel  medesi- 
mo tempo  part'ói'lMtrilcJle  parli  coslilnenli 
il  fai  Hiye.  Ma  no' ia  cui  la  Tarin^ilc  è 
così  liinilalu.vi'soiio  iiarlicoinri  efrcoslaiizrr, 
che  danno  un  aspetto  particolare  aHa  ma- 
la tlin^c  che  la  rcmlwiio  più  o  mf'uo  perico- 
losa, allalcliè  non  riesce  inutile  per  la  pra- 
tica il  conoscere  queste  particolarità.  .  '  " 
.VJcuni  autori,  e  tra  {rii  iiUri  Horsiori,  per 
risolvere  tulle  le  dilUcoltà  hanno  ammesso 
un'altra  angina  formah)  da  molte  ifeile  già 
indicate,  e  le  tian  <ialo  il  nonio  di  andina 
coinpOìiUd.  Hastcrìh  iKre  piu-he  parcdu  di 
questa  faringite  gem>rali/z:rta,e  ciò  farò  nel 
corso  della  presento  des(;rizion'cr..  •  ^  ' 

Questa  nilinìa  divisione  è- adunque  cftH- 
lu  cbe  io  eredo  dT)vere  adoitdre  ,  essa  mi 
i>ern>e1terù  di  esaminare,  in  ini  ordine  fac^ 
le  a  sf'ijtiirsi,  tulli  i  punlf  importauti  della 
gloria- dei l;^  TaringUc  semplice  acuì». 

Quanto  alle  specie  «nmi^ssc  soltò  il  pm>- 
tpdi  >ista  della  forma  e  della  nntura  deUa 
malattia,  mi  limiterò  ad  esporre,  irei  corso 
<Jr  (piesto  articolo  ,  ciò  die  eè&c  uitrono  di 
particolare.  .  .  ,  t 

'  Vr.'  .  • 

PBPIA  SPKCir.:  FlUl.^r.ITR  SrPEnFICIAlK,  CHR 

UA  SEDE  ìIki-l'istmo  DELLE  vxh^i  \any  'iHa 
giillurulp).  '  '\ 

-  Tuie  a(Te/irti)p  non  è  siala  hene  sluiHaia 
iàòhilumenle  elie  in  (pit'sji  ujtimr  anni:  ers.<a 
è  una  delle  più  lVr(jrt4Mili  clie  s'  incflniriiio 
ma  spt!stsÌ8siuio  anclic  essa  immen«aibeM- 
l<Hieve,  in  modb  die  no4i  st^.  ne  sono  rac- 
«•«Itc  osservazÌDui  precise.  È  avvenuto  di 
quest'afTezione  come  *lella.1)roncliilo  acuta 
lieve  ,  che  è  sembrata. troppo  sciifitHce^  è 
Ij-oppo  Ririle  a  (,Hiarir^i  pereti)^,  tulli  sene 
siano  occupali' seriamente.  *• 

.  <^  I.  —  tlrllrilvlon**  «  wfnontntint 
f  ri'f|u<'uxo. 

« 

L-a  fiiHii(àle  fruttgrale  è  deliuita  d«K,diau- 
tori  una  jnliiimnrazione  che  lui  slia  sede  nel- 
ìé  membrana  macosfi  c4ic  ^iveaTc  "U  istmo 
di'llu  ranci,  il  vuh)  dui  iiaIuU».  i.siioi  pil()>tri 
eie  tonsille.  La  sua  sede  superfìcijle  è  quel- 
la che  la  distingue  dalla  loiL4illit(v,  in  modo 
cUe  la  gliindiilà  .sle:*su  noii.è  sensiirilmenic 
afTella.Vedreiuo  noupérlanto  che  in  uknni 
casi  eccezicHiali.'il  vei0  4>ali4tij»o  ò  più  pVo- 
fondanfente  alTclto,  sinché  la  (b-liìu/jonenon 
è  ligurosameule  UdaiU.  J^rsogiui  inoltre  sog- 

(I)  Tratte  des  malad.  dei  enf.  nmv.-nii. 


giungere  òhe  in  certi  cirsi  leggieri, la  inflam- 
mazioife  sembra  unicamente  limitata  alla 
parie  anteriore  drll'  istmo  delle  fauci ,  di 
inaifiern  che  nessuna  parte  della  tonsilla 
n'èalMta.  *•  " 

I  nomi  che  si  sono  drrli  a  <|<icsti1  malattia 
sono  traili  prineipalmente  ihlla  -snia  serie  : 
come  istiuHe,  purislnnte  ,  s/d/ffiìe  ;  ma  sì 
scorgo  tali  denoinlnazionr  uon  essere  per- 
fellainenle  esalte, -poiché  talvolta  la  Tlogosi 
ivuò  eslenUorsi  più  oltre. Kd  ò'essa  che  si  è 
precipuamente  dcsiguaLi  sotto  i  nomi  di 
aiujina,  cnlarrale ,  rehmatirn  ,  iivtlurnle.^ 
Se  l^  son  dati  "anco  i  nomi.vizioy  iH  palOr-' 
litn-c  di  angina  se;n;>/i>e.-       •  • 

Ho  già  detto  tale  alTorione  essere  fre- 
(}nmlù>si)nii:i\(i  rinverremo  subilo  una  pruo- 
va  nello -studio  delle  cagioni,  poiché  vedre- 
mo che  in  ogni  anno,  a  certe. epoche  ;  essa 
aH'eUa  niia.pin  o  meno  gran  parte  della pO: 
imkrziono,  e  che  pronde^Ufi  cùrallere  epi- 
deitiico. 

-     *  -  • 

SM.  —  CAgloitl.  ' 

•  I 

1- Cagioui  predisjwiu'nii.  .  ,yry:. 
*  \ 

Tnftìsawio'crfìo  quesiti  ofTezione  può  .sof- 
fiir:*i  in  liillo  le  età;  nondimeiirt  soo4.)iido  le 
osservazioni  d*'lla  maggioì- parte  degli  au-* 
lori»,  e<t;a  non  si  mostra  nella'medosiTnj'pro- 
p<»rzipne  a  tulle  lé  epoche  dello  vit;r.Sièo=- 
.icnralo  che  aflVilta  prindpalmcnlo  gP-indi- 
Ti»lui  ìfiaraai  e  cbu  presentano  i  car.-rtlori 
diU  te.mjìei'amento  sanfjuiijn').  t^arolrbe  tut- 
tavia uecpssario  si  facessero  tìll\)ggello  più 
esotte  ii^dagmi.  ■  • 

Killard  (I)  ha  doHo  che  T  angina  gultu- 
•  ralc  ò- frcqueiilissima  ne'  neomUi:  C-iò  non 
mi  è  sUito  permesso  di  constatare,  e  deve 
essere  ben  dilTìcilea  riconoscersi, sopraifnt- 
tp  seralTezioiie  non  presenta  nitri  segni  che 
quelli  asserenatile  da  Billard,  che  indichciò 
più  approssov  '      .    •  ' 

Stxondò  G.  Frank,  il  quale  drstiiìgue  la^ 
fariNgite  di  cui  ò  prfqiosito  in  angina  cn- 
tarhile  caiuuiina  reumnliro.  (piesle  due 
.specie  aflTeflerebbeFO  gì'  individui  in  condi- 
zioni divLH*si-sime. 

Così  la  prima  sarebbe  solTert.i  da'fanciiil- 
li.  dalle  doiitte,  dagli  uomini  deboli,  da'lin- 
■falrcf,  ddgli  «crofolosi,  da  coloro  che  sono 
hi  prada  al  vizi»  siiililico  ó  che  han  fatto  a- 
buso  del  mercurio;  mòniro  cJl^  la  seconda 
si  mosUerebbq  negl^individui  vigorosi,  ma 
clic  si  barebbcro  esposti  a  variazioni  di 
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temperatura.  NuUa  autorim  ad  «mipeiteri: 
tale  (lislìnzioiic,  sino  a  clic  I  nini  noD  iiieuu 
venuti  a  UiiBOslrarla  ben  fonduta. 
.  Non  ostante  fassertira  di  G.  Frahk  è  dir- 
ficile  giudicare  della  ìtifliienza  del  sesso 
Deli*  an^iaa  gutturale.  Tuttavia  quasi  tulli 
i  roedlcn  pensano  che  41  eesso  femineo  ti  sìb 
più  sopi^'ctto,  ma  nelln  st^tislica  (Ielle  fts- 
scrvaziutii  di  Louis  c  lUili,  si  scorge  che  la 
propurzi'oiie  degli  uomiui  è  blala  iiutcvol- 
BMOte.  piti  considerevole  di  quella  delle 
donne. 

Lo  slagiani  nelle  quali  si  protiufe  più. 
frequentemente  questa  malattia  sono  senza 
dulddo,  il  principio  della  pnni;iMM-;ì  e  Jrl- 
rauluuno  soprattutto  quando  il  tempo  é  u- 
mfdissimo  e  piovoso.  Sturai  (1)  ha  raeeolli 
de'  falli  <'lie  nìeltereld)ero  fuori  dubbio  la 
esistenza  di  questa  cagione,  »e  i  molli  c- 
semplcheognranno  ne  i*gserviamo  non  reo-, 
dessero  inutile  tale  diniostraziouc.  L*^èt^«t- 
7.ìone  nelmghi  freddi  ed  umidi  fa  nascere 
la  medesima  predisposizione  benché  ad  un 
grado  di  inoltb  l'nferìerc. 

ni"  individui  convnìi>i<9cnti  di  mia  malat- 
tia febbrile  sono  esposti  a  Qoiitrurre  questa 
angina  soperflciatìe,  la  cid  esistenza  e  stata 
riconosciuta  da  Bayle  istesso.  hr-iii  hè  ne 
abbia  e^di  male  apprezzato  il  valuic.  K  non 
pertanto  un  fatto  che  in^pocla  notare,  poi- 
ché questa  rariii^ite  superQcialelrae  talvol- 
ta dopo  (li  sè  iitt'nlTezjone  griKviasinia,,  lo.e- 
dcnia  della  glottide.        '  - 

Finalmente  iM  già  detto  chespuesla  ma- 
lattia si  mostravapSOUo  for/n^i  0})ii!cinir(i.S>i 
veggono  infattl,alle  epoche  menzionale  più 
sopra,  molti  individui  essejtie  affetti  senza 
che  se  ne  potesse  trovare  la  cagione  in  altro 
fuorché  nello  stalo  parlicolare  delta  cosli- 
tuzioiie  atmosferica.  Sarebbe  immeusainen- 
teTjpeile  oilanie  esempi. 

^  11.  —  Cagioni  oecMUiloitaii. 

\.o  rnuso  ocrasionali  sotto  sfnie  (r<«sale 
principalmente  «iiul  rajlTeddamenio,  c  so- 
prallulloin  (gtiedo  de^phdi;-ne\r(tp%do  jkhì- 
sfigfjio  da  un  Iuoqq  caldo  ad  un  hiorio  fred- 
dò; lìcWo  esporai  ad  uua  corrente  eli  aria, 
pHncipalmentc  quatidosina  il  eolio  sco- 
verto, nella  subita  soppressione  della  ira- 
spira-ioric, a  soprattnilo  in  quella  di^'pif'di. 
Gli  ej>em|)l  citati  dell'  a/ione  di  lati  caikse 
sono  molli,  pia  iiisoc^na  soggiungere  die  li- 
na (Ielle  lirt'fUspiisizinni  dianzi  indicate 
sembri  iiuccisaria  nella  lyaggio^  parte  .dei 
casi. 

(I)  Àet  an^ÌHOc  rama  •  fftriritf. 


VII  MGfSriVt.. 

Non  dirò  de'  ijrdììM  Bfmi  delia  «Me  e 

del  catUo,  che  nroduconw  piuttosto  nnà  Ile» 
ve  irrita^cione  (lei  laringe,  «  raucpdine,  nò 
delle  frevmuie  eoMiaa^  ciré  ^no  luogo 
soltanto  ad  un  passagir^To  cccitaiìietilo,  o 
che -producono  uua  lQM[iera  scottatura,  ma 
bisogna  dire,  secondo  alcuni  autori,  che  lo 
elTetto  delle  cause  precodouti  è  molto  pià 
facile  e  più  pronto  quando  gV  imM\idui  si 
sono  daii  a  grandi  bSiini  della  voce  od  han- 
n^  preso  bevande  calde. 

La  infestione  di  nn  liquido  (jelalo  è  sla- 
ta talvolta  seguila  dalla  iiialailia  di«QÌ  è 
proposito:  la  cagione  lire^  agita  «oUaolo 
allora  TtmiP  il  frecldo  esterno  ? 

Lia  impirazionè  di  im  irrilanle  può 
produrre  una  infiammazione  dei  rario;re« 
ma,  qiiasi  sempre,  in  (pioti  <  a>i,  la  itilìam- 
maxione  del  "hiKiiige  e  della  trachea  e  dei 
bconchi  ha  unamaiggiorc  impurtanza,ed  at- 
tira r  atten'ziojie  del  medico^ 

Finalmente,  in  altri  casi  si  è  ammessa  la 
i.'sisltHiEa  di  unapausa.ben  diversa  da  ipu>l- 
1e  flneca.  meozionate.:  vale  a  dire  un  m- 
.mento  rapido  e  considerevole  del  raion 
atmofiferico  fOiucideiite  alla  umidità. 

La.  più  importanle  di  queste  cagioni  è 
cbiaramenle  c\upU;\  che  sta  nell'  aziom;  del- 
ia costituzione  atmosferica,  e  che  ha  qual» 
che  cosa  d' inesplicabile  per  noi;  rinverre- 
mo la  maggior  parte  delie  altre  nelle  diver- 
se angiiie  ehe.ci  testano  ancora  a  stndian-. 

Hoiì  bogiudi<^ato  necessario  far  ^ui  nieu- 
zienB  detn*€og08Ì-  del  faringe*,  ebe  ac- 
compagna piò  tr  meno  frequciilfinenle  cer- 
te nialoilM  [tibbrilLi  e  :>egnataiHeute  le  feb- 
bri esmUmatiehé^  poiché.  tal^<angine  pre- 
sentano per  lo  più  qualche  cosa  di  specia- 
le, e  d'  allrcJiidè  Jioii  sono  che  lesioni  se^ 
condarìe  di  cui  sarà  proposito  pmiahdoilei- 
morbi  uel  corso  dei  quuì^^sse  aLnoalrano. 

* 

Pl^incipia.  li  principio  delT  affezione  hi 
luogo  in  due  modi  ditTerentli'Ora  il  prioio 

sogao  della  maUdljn  i  onsisi»'  in  una  dilTlcol-  . 
tàuiù  Q  meno'gf  ande  rifluita  al  velo  palatino 
edratlora  la  uialatiia  comincia  con  i  sintooìi 
locali:  ora  al  contrario,  vi  ha  un  movimei>tn 
fchlirile  più  o  meno  jiotcvole,  che  consiste- 
in  una  sensibilità  al  freddo,  in  im  accelera- 
mento del  polso,  nel'  calore  alituoso  della 
pelle,  cui  variuo  uniti  cefalalgia  o  disturbi 
nitesunall.  QnesK)  sCinaudo modo  di  couin- 
ciare  e  r^ir^;  poiché  quasi  aemprc  quando  i 
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iinlomi  gcnet  ah  aprono  la  scesìOy  si  \e^c 
Eoprqggiungere,  olire  gli  pcoìtlòittl  locali 
sniiidu  iili.  iiQ  gonfiore  delle  loi]>iIIr  clic  an- 
nunzia ((uesle  aver  grao  parie  nei!»  iniitat- 
liuj  la  (jual  cosa firuova chela  divisione  pr(^ 
posla  diigir  anidri,  e  cito  io  ho  credulo  do- 
vere adottare  per  i  molivi  dianzi  itidirali, 
non  è  esalta  che  per  un  cerio  iiuiucro  di 
casi  dr faringite  lievissima; 

S'ntomt.  Quando  la  raiingìle  rcsla  limi- 
tali! air  apc'i'lura  Miperiore  dui  faringe  ed  è 
«iperficiale  ecco  i  sintomi  che  sL presenta- 
no. La  itiffiroltà  che  abbiamo  dello  csisfc- 
re  all'istmo  duticjauci ,  cresce  e  «iviciie  uji 
vero  liolbré;  questo  dolore  è  eslremamon- 
le  'autni'ii!  tin  dalla  (h'^ilulizioììt' ,  e  non 
perlautu  gl'  infermi  (rruuini)  contiiuianienlo 
llbiso«io  d' ingliiollirc  la  saliva  c  Ue  aflìni- 
sce  nella  loro  bocca:  la  dofi;Uni/.iono  de  tur- 
pi finuidi  è  pili  dinicilc  e  più  dolorosa  ili 
queJfade'  corpi  jiolidi.  nnaiìdo  <]iicai(/  sìjj- 
lonio  .è  avanzalÌ:iSÌnio.il  che  è  mollo  rirp.gli 
infernii  dopo  nvrr  fu  li')  sforzi  doloro-i  j  r 
iucbioUirc  la  loro  salivai  liai^^cono  per  get- 
tona fuori. 

Essi  provano  inoltre  un  frequente  biso- 
gno di  t'acciare  con  scosse  vicdenlc  il  muco 
cbe  si  produce  sulla  membranuìnilainmala; 
e  talvolta  anche  questi  movime-iiti  sono  pro- 
vocati (ta  -un  semplice  };ajillamenti)  dt  lle 
parli,  die  fa  credi  re  allapi  eseiua  di  ou  cui  - 
poMlraneo. 

Come  tiolla  iufìaininazione  acufa  ilelb^  fos- 
se nasali,  troviamo  qui  dapprima  una.  sec- 
chezza tiells  miicoHa  iìifiammala,  cbe  a  ca- 
po «ti  uno  o  line, giorni',  è  sostiluila  ;U  eoii- 
irario  da  i|4iclla  sccre2Ìune'aovrai)lK)udaute 
di  muco  ^Mii  indiciilB. 

Se  si  e.saniinano  allorar le. parli  malate,  si 
vede  il  velo  palatino,  il  suo  pilaslro  ante- 
riore, la  parte  viciua  alla  base  della  lingua 
e  «pesso  le  tonsille  ed  il  pilastro  pesleriore 
mostrarsi  con  un.fosgore  più  o.meno  vivo, 
uiu  incdiocreioenlc  ìiUeuso  pella  maggior 
parie  de*  casi,  il  velo  palatino  «Binbra  ^iù 

'  0  ,  r  titola  è  del  pari  ispessita  ,  al- 
lufigala,  e  presenta  a'  suoi  bordi,  ed  alla  e- 
stremlllì  una  stmi-lvasifarciìza  edema^psa. 
Quando  la  inQauiniaziune  ò  limilala*8u  on 
solo  lato,  la  tumefiuciom;  (h^ll'.ugola  non  av- 
verandosi che  in  uiia  defle  sue  metà,  può 
risuliarnc  che  questa  piccola  8ppeiK|jce  8Ìa 
desiata  dal  lato  opposto. 

M.uUadinicno  le  tonsille  Àìon  sopo  sengi- 
hibbeoie  tumefatte;  es^e  tal volta  presfMiia- 
un  .solo  alln'snperflcic  piccole  coir\re/ oni 
biancaslre  le  quali  aiiuuuziano  che  la  iuUam-t 

(I)  Prtm  imd>,  lib.  VI,  cap.  VII. 


magione  ha  affetto  qualcuna  delle  loro  la- 
cune, aintoQiojche  ritroTeaemo  Irattttido 

deJla  tousilUle.  ■ 

Questo  stato  delie  pai4i  inalate  cagiona 
qnalphe  altro  sintomo  che  importa  indicare 
Cosi  il  gonilainent^  del  pilastro  anteriore, 
del  velo  palatino,  e  soprattutto  quello  della 
g^'ol a  ,  danno  luogo ^"suila  base  dello. lin- 
gua, ad  un  contatto  GODtin\io  ed  iocommo^ 
(lo  che  può  cagionare  namce  e-  vomiti ,  e 
che  più  spessamente  provoca  i  movimenti 
di  deglutizione  di  col  diami  è  «lato  propo- 
sito. 

Quaajo  alla  losSe  gjiUurale  descritta  da 
alcuni  autori,  e  se^atamente  da  Lac.  Rive* 

rio  (V)  e  (la  Saxoma  (2),  si  è  ben  carte  che 
nei  casi  in  cui  essa  si  mo-!ra ,  la  infiamma- 
zione non  si  è  prop.igaia.aiìa  pai1e  superio- 
I  e  del  Iwringé^ 

Si  è  messo  anc.hè  Ira.i  sintomi  di  questa 
alTezione,  il  cacciumènlo  delle  bmsande  per 
le  fussc  n^ali  ;  ma  io  non  cdnosco  csem- 
l'i')'(li  lalfanrj.r  luito  ìiiìÌiiit  a  rrrilfri'  rfte 
nei  (;asi  io  cui  queslo.siiHomo  bi^  mostralo, 
^  si  iPBftasse  di  od*  angina  mollo  piO  grave  ' 
e  mollp  piè  profonda. 

Per  compiere  il  quadro -di-questi  sintomi 
poco  jfravi ,  basta  soggiungere,  die  ri  fiato 
e  ordiHarìffBiente  cattivo;  «he  lo  infoi'mo  ai 
lamenta  di  un'fpishnimpi'^^  o  displapevole; 
che  la  l>occa  ^  mollo  spesso  jìadosa^  e  \a\r- 
'  volta  carica  di  un  mtonaco  più  o  meno  den- 
so. Quanto  ai  sintomi  fie  han  sede  in  altri 
organi,  non  ne  esistono,  fuorcliè  non  vi  sia 
uamoviniento  febbrile,  caso  reno  in  queste 
specie,  e  ili  cui  parlerò  brevemente. 

Ala  debbo  prima  soggiungere;  che  comun- 
que, lieve  i^embri  questa  allezione,  secondo 
fa  precludente  descrizione,  si  potrcbberori- 
tareulei  casi  in  cui  «ssa  si  ipos'lra  più  lieve 
ancora,  e  che  non  meritano  att'atlo  il  nomo 
dr  malattia.  Còsi  si  provano  mollo  frequen- 
tcTTìeiite,  alla  parie  posteriore  del  velo  pa- 
latino, uua  leggiera  sem>azioue  di  molestia, 
con  UH  gonfiunento  frift  ò  meno  considere- 
vole (Il  Ila  Ugola,  dei  movimenti  quasi  in- 
volwnlarl  dì  dcgluirzione  ,  la  escrezione  di 
una  piccola  quantità  dtnuico  concrufo,  sen- 
za alcuna  altra aH9razioue  della  aelnte.Que- 
sii  fenomeni  svaniscono  spontaneamente. 

FtH'hujile  tfuUurale  fcbbrUe.  .\eV-casi  ec- 
cezionali in  cui  questa  faringite  produce  un 
vioviìiwnlo  fcittìrUfìn  sua  rtìaiitfest.i?inni'.è 
preceduta- ed  accompagnata  da  una-  seusa^ 
zìone  di  calore,  pot^  con^^idel^vole ,  di  dd 
lieve  aceri  runicirtb  d  i  i  Iso  e  da  un  ma' 
lmi0re  geniale  ohe  ti  mostra  priacipal- 

{i)  Pmdtt  practie.  pane  1,  cap.  JX. 
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noMÌ  tìttlt  VII.  DICKSTIVe. 


iiu'iiH;  la  sera.  È  cato  osservare  allrl  sinlo- 
iiii  Tebbrili  e  la  ceralgia,  non  i'hc  i  disturbi 
ga>lrici  cUe  si  muiuTcslano  laivolla  >  smio 
poco  iirtiensi.  - 

J'  ariìujHe  guUural&  suppurativa.  Sifn»ò 
appena  cilaro  (|ualcl)(>  caso  in  cui  la  iuliam- 
nrazione  d^ll  islmo  (l('J,k;  fauci  abbia  ponc- 
IraCa  ai-sai  profMiulanieiUe  per  produrre  la 
S|<ppu razione  delle -porti  ;  ciò  si  osserva 
UDII  pt'ftanlo  alcune  v»»llc,  <nl  allora  I'  alTe- 
zióiie  prende  i  caratteri  doU'dnj/iaa  tn/iam- 
inatoria  di  mollvautori.  in  (juesji  casi  si  ve- 
de soprai^fiiinij^ere,  sia  iu  uno  dei  lati  del 
velo  palatino,  >ia  in  mto  dei  suoi  pilastri  , 
Hii  gouliore  |)iù  considerevole,  con  un  do- 
lore assai  vivo,  e  con  una  grande  dillicolià 
di  allargare  le  inascelle.  La  secrezione  del 
muco  e  molla, le  (Mirti  sono -derormate: così 
il  bordo  bireriore  del  velo  palatino  può  di- 
\eiiirc  convesso,  i  pHastri  "|iron»iuohhisshni 
portarsi  verso  Ta  ba>e  della  Ihigua  ,  c  la  u- 

Sola  essere  nolevolnH'nfT5''deviata.  A  cap» 
ì  qiiaUlic  gionm,  i  sin|Hmi  diniinni>cnho: 
sr  vede  coru|Kirire  sulla  parte  gond'ita  un 
punto  4iiù  saglieiile  ,  die  rompi'udosi-wdi- 
iinrjanfentc  in  uno  sforz*»  per  distaccare  le 
inucosiL'i.  dÀ! uscita  ad  una  .{(i^  omeno  gran- 
de quanlif;!  di  pus:  effett.o  die  è  seguilo  d;f 
uu  sollievo  immediato.  IJ^  quello  raomeii- 
lo.  la  guarigronc  è  rapida»,  e  la-cicairiitza- 
zione  non  si  l^i  punto  attendere.  In  alcuni' 
casi  sl^è  costrelto  ad  aprire  lo  ascesso  col 
bistorì.  •  '  ••  . 

fariuffUe  gitUural('  f/an^renosft.  In  ca>i 
ancora  più  larii^opraggiHUgè  nna  yaiujrenti 
su|>erficiale  e  limitala,  e  ralTezionO  tef<nina 
subitamente  dopo  la  caduki  dell'escara.  Io 
ne  bò  vifilo  up  eseoipio-notrMiolissimo- aM'o- 
-  spedale  Beau  jon,  nel -servizio  di  Louis.  *' 
Avrò  occasione  di  rainint?nlarlondlai9to^ 
ria  della  farirujilc  (juìujrenosa. 

Ilo  dello  più  sopra- c|ie  si  erano  distinte 
ÌH  questa  specie  di  faringite  (bte Torme  priH- 
cipuli  die  sono:  i'awjiaa  catarrale  e  l-oa- 
gmarcunujlica.  \<AiGO  secondo' i  |)rincipali 
aiMori  ciò  clic  ili^tinguerebbe  (queste  due 
forine-:     ,  • 

Faringite  cntatrale.  Conosciuti  sotto  il 
nome  dì  aiufina'limphat^ca^  nolhay  calar- 
rhosa,  Umuis.  mucosa, nf^lemal  ìsa,  questa 
forma  della  faringite  priiiciura  più  freqQ.en- 
lemeirte  clic  l'altra  coiijin  lieve,  movimento 
febbrile.  Il  color'e  rosso  dello  parli  è  poco 
inlenso;- l'ugola  è  mitevolmeiite  gojiliala  e 
lpas|ìarcnte:  fatto  cbe  Ippocrate  avea  parti- 
colarmente constatato  (T).  La  secrezione  di 
muco  è  notevole  ,  il  dolore  poco  iirtensoy 

(I)  OEuvfes  rompi.  Irad  da  E  l.uiiré.  Pa- 


Iraniie  iiclPaUo  4<  Ila  deghili*ionc,c  si  veg- 
gono molto  spesso  i  gangli  sotlo-ipascella- 
ri  ffonfiariii.    •  . 

Foì:in()iie  reumatica,  fissa  sitUstinguc 
ifrincipalinentQ  dalla  precedente  pe^  f  ilo- 
lori  piò  iHlensi  la  sera;  per  la  loro  kradia- 
zione  atcollocd  alle  spalle;  per  la  scompar- 
sa (Iella  febbre  iniziale  qu^ndò  la  lesionè 
locale  è  slabilità  ;  per  il  rossore  futcnso  -e 
simile  alla  tintura  di  robbia  elie  occupa  l'i- 
slmo  ddlc  fauci  e  per  la  mancanza  di  un 
notevole  ^^nfiameiUo- 
.  Si  scorge  che. in  ((uesfe  due  forni»-  dclWi 
malattia, i»on  vi  50110  die  passagjiori  gradi, 
0  bisogna  pure  osservare  cbe  fiius. Frank, il 
qifaldie  più  df  ogni  altroba  insistito  suqne- 
sta  <listinzionD'  ha  cliiìir«inlentc  fatto  enl ra- 
ra, nella  sua  descri«ione  angiii.é  tonsillari  di 
cui  arljbiamo  rinviato  lo  studio  niù  appresso, 
hi  suMJina  lab'  divisionn  è  fondata  piuttosto 
so;  ra  le  idee  die  si  sou  fatte  biella  Hafriira 
delibi  Cagioni  del  morbo  cbe  su  di  una  rigo- 
posa  eslima'zione  dei  fafli.  '    '  - 

•Ho  detlo' più  sopra  die  Billard  avca  de- 
scritto una  .faringite  dei  neonati.  Il  rossori 
vi%'p  e -persistenle  della  ^ola  ,  con  sintomi 
più  o  meno  ciliari  d' iiuiuiclczza  ed  il  rifiu- 
to di  prendere  alimenti,  sono  i  soli  sintomi 
che.  egli  giudica  come  capaci  di  caratteriz- 
zare. (picsta*fnalatlia,  di  cui  solo  egli  ha  vì-^ 
sto  esempi. . 

.  ^  IV.  —  Corno,  i1iirn<n,  enlC«  dcHn 
'luahtllia. 

Oliando  la  nn  ingile  è  Hevìs>ìma  ò  Umita- 
ta  ad  uua  piccolissima- estensione,  svanisce 
interamente  nello  spazio  di  uno,  due  0  tre 
giorni.. \el  caso  coiRr.irtdjCSopratlutloqu.In- 
do  vi  ha  un  lieve  movimento  feblirile  ;  può 
durare  cinque,  sei  0  "sette  giorni,  e  più  lun- 
gamente rfncora  nei  casi  rari  in  coi  l'afTezio- 
ne  K'rmiua  per  suppurazione;  ma  sempre 
ha  un  corso  rapidi»  ed  niiiforme.  • 

1/es^o  avviene  quasi  costantemente,  -co-, 
me  diaiìzi  abbiam  vhslo  ,  pw  risoluzione..! 
casi  in  cui  si  manifestano  la  sii^ìpu  razione  e 
la  gaujjrena  possòùo  essere  riguardalf  co- 
me ranssime  eccezioni.  Si  è  detto  chéque- 
sta-angiofl  potea  palesare,  allo  sitalo  croni- 
cT»i  ma  gli  esempi  Tli  tal  fatta  non  si- rinven- 
gono iu  uessuna  parlo.  Si  concrpisce  nen- 
pertanto  cbe  in  seguilo  di4ievì  infìanimazio- 
iii  spessissimo  ripetute,  1* istmo  delle  fauci 
possa  divenire  la  sede  di  nna  irritazione  cro- 
nica, come"  vedccmo  accadere  per  le  ton- 
sille.' .  •  . 
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*  ~  S  V.      Leiilenl  anatomiche. 

•  Si  comprende  facilménte  che  le  ricerche 
su  qiicslo  punlo  sono  poclvissime  ;  gicchè 
basterà  xlirc,  secóndo  ctò  che  osservasi  du- 
rank'  la  vita  e  secondo  qualche  autopsia 
d'  iudiviiliio  parilo  per  altre  airczioni  ,  che 
il  gonfiamento,  Il  ranimolhhienlo  ,  lo  sialo 
granuloso ,  il  mssore  |»iù  o  meno  inìenso. 
della  nincosa.un  jìo'  d  inlllirazione  edema- 
losa,  p  nei  rasi  rari,  gli  arjcessi  del  velopa- 
Inlino  e  dei  suoi  jiìliislri  costituisrono  l»„»  so- 
le lebioui  organiche  di  qualche  importanza. 

•  ^  * 

[  La  diagnosi  della  faringite  gnllinale  ù  fa- 
cilissima. La  ispezione  delle  parti  ()ermel- 
le.  infatti,  di  constatare  la  infiammazione' 
della  mucosa, che  rende  conto  di  tutti  i  sin- 
tomi. i\e'  casi  in  mi  la  suppurazimie  si  sta- 
bilisce, un  con>idcrevule  gotdìanienlo,  li-: 
milato  ad  ima  pirrola  estensione,  che  d»*- 
formano  il  velo  palatino,  e  sniegando  hi  n- 
gola  dal  lato  opposto;  nn  dojore  vivo  e  piiV 
ì>er>Ì5tcntc  ohe  ne'  casi  ordinari;  un;j  gran- 
dissima dinicolià  delia  deglutizione  e  del- 
l' apertura  delle  mascelle,  servono  di  base 
alla  diagnosi.  Sarebhe  inutile,  come  scur- 
.gcsi,  esporla  in  quadro  sinottico. 

PronòsUi^:  Il  pronostico  di  (piesl' affe- 
zione  è  pochissimo  prave.  Anelio  ne'  casi 
eccezionali,  in  cui  hi  iiinammaxione  ha  pe- 
netrato profojidiinìeiile  ed  ha  prod<»llo  l;i 
sunp'uraziolk',  la^^'uarigione  è  costante. 

'  '  ^  VII.  -  C  iir»  -  ■ 

La  poca<gravez7.a  della  nwilattia  h^i  fallo  si 
che  poco  siasi  >ludiafo  la  suji  cura. Percor- 
rendo infalti-eiò  die  ò  slato  dello  si»  tale  ar- 
goroenlo  si  vede'ché  i.contiigli  deglh  autori 
si  iinplicano  tanto  ulta  tonsillite,  di  eni  si 
parlerà  più  appresso  ,  quanto  all'afTezione 
cb'e  ne  occwipa,    '  ' 

Cosi,  il  saliuisa  gérmrale;  già  indicato  da 
Celso  (I),  e  le  miguaUe  applicale  al  coJI(j, 
sono  indilTereutcmente  presciifle  nelle  due 
specie.  Sarebhe  adunque  rnulUe  insistere 
qui  su  tal  punto,  che  avremo  più  tardi  a 
studiare. 

(1)  Df  re  mèdica,  lih.  IV,  rap.  VI. 

(2)  V.  per  lo  istrumtttlo  etì  il  morbo  (f  im- 
iulJlnre,  il- tomo  1  ari.  Crolì>. 


Si  adoprjino  ordinariamente  i  gargarismi 
Icm'livi,  oiiioliicnti,  resi  talvolta  astringenti 
0011  lo  aggiungervi  -dello  sciroppò  di  {iclae 
more,  écWa'in  fusione  di  spine  comuni,  di 
rose  rosse,  rii  scorza  di  ffuerda  .  di  rata- 
nia,  ero.,0,  come-consiglia  Gius.  Frank,  n- 
na  piccola  quantità  dracelo,  oppure  anche 
un  arido  concentrato,  coirte  V  acido  solfo- 
rico. Alcuni  autori  han  pur  raccoiuaridnto 
il  sai  marino  e  lo  acelalo  di  piombo^  é 
Pringleiiggi.nngcva  alla  déroziom'.  Hi  fìtjlii, 
in  mi  mist'ugno  di  lattQ  ed  acqua,  qualche 
(joccia  di  ammoniaca.  Le  n,iedesinie  costan- 
ze sono  state  eguabnénte.prcscriUc  m  be- 
vande. 

Atiame.^\n  f|'«esti-  iiltinìi  tempi  si  r  fatto 
ir5?r>  de' lopici  più  forti,  ed  in  particolare 
iìcWallume,  che  non  ò però  mi  meilicjimen- 
lo  nnj>vo  nella  cura  dell'  angina.  Zohi^lius 
r  amminis:lravii  mischialo  ad  altre  sostanze 
e  ne' risultava  un  sale  al  qiwle  si  è  data  il 
nome  di  sale  faringeo. -^ccoue  ìa  compO:>i- 
ziofie.    .  '  . 

P.  di'crrninrc  di  Inrlar»  )   ,  ,  ,. 

—  allume  I  parie 
'  '■  -  » 

Falc  sf  ioèUere  m'il-  aceto. 

Ma  in  questi  ultimi  tempi  V  allinne,  in 
polvere  sopcnlliitto  si  è  prescritto.  V  dpeaii 
che  ha  principalmcnlc  raccomaudato<]tve>- 
slo  mezzo,  l' Im  appUcatu  non  solo  nll'  an- 
gina di  t;ui  parliamo,  ina  anche  alle  angine 
più  proforole  e^»ìù  gravi.  Si  può  far«  u>o 
d^dla  polv^^rt:  di  iilhmie,  sia  per  insufflazio- 
ni {l),yìk  s»Mnpiii:emenle  per  ffiziojii  per 
mezzo  »k;l  dito.  l*er  fare  qtR-ste  ultime  ba- 
sta hifgnare  1"  imiiecr  lulTurlo  nella  polvere 
di  alliune,  che  vi  si  attacca,  el)orlaria  rapi- 
.dameiile  su  tutle-le  paiti  della  g(da  che  si 
powono  loccarf.  ' 

Ne'casi  di  angina  poco  grave.come  «pielli 
di  cui  ora  è  pr<>i)osito -1' f///M/fie,  secdiulo 
Velpejiu  (2),  arresta  i  sintomi  come  per  iii- 
carrlesimo,  purchò  .sia  usato  non  mollo  do- 
pcrdet  cpniiiiciainento.A.  raemiec(de  iSaii- 
lcs).ha  del  pari  ;adop(;rato  questo  rimedio, 
e  dice  egli  con  buon  successo.  Sventura- 
tamente non  conosciamo  le  parlicolaritii 
de'  fatti  ne'  quali  mia  tale  cura  è  stala  ti- 
sata.    .  -  ■ 

I  vomStiri,  che  "rinverremo  nella  cura 
delle  alire  s^cle  di  angina,  spessissimo  so- 

» 

•  \  Mem.  pruenttita  nWaccad.  reale  delle 
snerize  il  iGmifrzo  183^. 
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no  sUiti  prosfiitii  iii'Ila  faringite  dclla-cirtnr^ 
rale,  e  sopriitiiiiio  in  <>erle  epidemìe  iwlle 
fuolisi  è  pensalo  che  il  morbo  avessc.il  c»- 
raltcre  dclli;  unV/nnii  liilioscMii  p,>RinirKin- 
do  le  relazioni^degU  autori  si  vede  olie  essi 
oofrliimio  temflo  ossolutamenie  blcon  conto 
detle  loro  divisiohi,  rlic  iiulifrM-PiiIrMnrn- 
le  haniA)  applicato  il  rimedia  a  tulle  le  spe> 
ci^di  faringite  acuta  che  haniro  ammesse, 
fìti  risulta  una  grande  didieojlà  per  la  esti- 
mr^zioRe  degli  cfEclti  de'  Vomitivi  nella  cura 
delle  (U verse  angine;  lua  su  1^  qui:ilione  ri- 
tQrnerò.aproposHladella  farinigiU  Umtif* 
lare.  '  . 

Seoondo  Bockc  (1)  Tuso  de'vomttivi  non 


oecessariarnorde  una  CQnfu-^lon*»  clif*  la  sola 
os-serva^imie  polrà  fare  svanice.'i  utU)  ciò  c'.e 
è  permesso  di  dire,  si  è  che  quasi  sempre 
(ir  inezzi  senìpiicisKlmi  bastnnn  per  combat-' 
lere  questa  faringile  leggera.  Quanto  a'ca- 
sr  pn  po'  serljuna  aolt  prescrfcioae  mostrà- 
rà  qual  aia  la  condotta  ehe  doTr^ieoere  il 
medico. 


IX  l\ì  CASO  DI  FAHI?ICITE  GlTTl'RALK  COK 

'nkMMm  naaiits» 

1*^  Per  bevanda,  infusione  4i  viola  addol* 


2''  GnrgorisBDi  eiDo]lientÌ  a  legftnneote 

acidulaU.  .  .         ^  •  • 

8*  Frìaìoni  sulle  parti  infiammale'  con  la 

polvere  dL  allume. 

,  4P  PiedifufI  senapati^)  con  l' acido  idro- 
dori  co; 

5"  Mantenere  la  libertà  del  ventre  per' 
mezzo  de' clisteri  emollioiifi  a' quali  si  pos- 
sono aggiungere  8  o  10  Urauiiue  di  mele 
mércvnale^ 

6"  .\oVnsi  piri  intensi  un  sala^^sio  p^enerale 
di.1  Jibbra,  a  preferenza  di  uir  applicazio- 
ne di  mignatta  alla  base  della  mascella,  che 
si  riserbcrà  per  i  faticiiilli. 

7**  Dieta  mollo  severa,  evitare  il  fredda  e 
r  umido. 


(TOaSllUTt  ). 


avrebbe  altri  vantai^  nella  specie  <ff  eiìi  .  cita  con  Io  sciroppo  di  ge^  oiore. 
srtniUa,  che  di  produrrò  un  particolare  éc-         ^       *  t..^.-,  .  . 

cUamcnio  nelle  parti/gonfiate,  che  per  il 
loro  gonfìamentosolo  producono  lenausce, 
lo  s|)nlacchiare  rrcquente,  il  gusto  sgnde- 
vol,e  e  lo  slato  Jijnoso  della  litigiui. 

^  cliiarq  che  .tgtio  ciò  che  all'  oggetto 
banHO  scriUo  gli  autori  ifon  saprebbe  ast>o- 
ìnlamcnte  esserci  di  aJonna  ulililà;  poiché 
bisognerebbe,  p(;r  ppter  precisare  la  clUca- 
«ia  de*vomitivì  in  sìmilé  ceso,  4ihe  ai  racco- 
gJirtssero  molli  fall*  ne'  quali  si  terrebbe 
conto  della  gravezza  della  malattia^del  suo 
corso,  della  sna  duraHi  ordinaHa»  e*de^li 
elTctli  imiuiMliall  de'  nredicamenli  ;  ora  ciò 
ft{)p(inlo  non  è  stalo  fMto. 

1  purgatili  non  sono  usali  gran  falìo  in 
<^e»ta  malattia.  SiècoiTtoiìto  l«ncre  ihen- 
tK  libero  per  mo77o  de'  olisteii  emollienti 
ó  leggerme.nle  lassativi.  '         '  •    '  • 

-J.  precipui  menti  soindlcali  neri  sono  ado- 
perati cbf'  in  quei  r.asi  i  (inali  pn^-i'iitano 
una  certa  iiKQusilà,  e  quando  vi  Ita  mia  rea- 
aione  febbrile.49eg;1i  altri,  che  sono  i  piìi  ' 
romunr,  tulli  si  limitano  a-  presi.rivere  le 
bevande  einollèeali,  come  la  infusione,  di 
malva,  di  tassobarbasso,  una  leggiera  tieco- 
zione  di  radice  di  allea;  alcuni  gargarismi 
raddolreflli  ,  od  aci^lulalì,  de  ratanlasmi  e- 
inolticnli  ad  un  grado  moderalo  di  caior(v, 
applicati  intomo  al  collo; .onalehe  clistere 
rinfrescante  o  lepprermejite  las!*ntivn.  ed  in-" 
(Ine  de'  pediluvi  eccitault .  con  la  Janna  di 
senape,  il  safe  e  r<ic<<lo  Mroelorico  «ntti 
ad  ima  diota  mollo  severa,  alU)  [dlontana- 
mento  di  tulle  le  ragioni -clie  possoiio  ren- 
dere k»  malattia  più  grave,  come  lo  esporsi 
ni  freddo  e  scgnatamoiile  al  freddo  umido. 

Sunto:  prescrizione.  I>a  tulio  cicche pre- 
cedCySi  è  visto  clie.la  niasrgioi'  parte  delle 
cnre  adoperale  Qon  soho  state  appliràle  a 
casi  ben  'detairnnnalKrOnda  n'  è  rtauUalo 


(1)  Now.  il4m9nt$  «f«  fMlhd.  méé.  «Hir. 


Onesto  alT«vinne,  imn  tlello-più  frequenti 
del  Quadro  ix^plogico  è  stata  mollo  ióegUo 
studiata  che  la  specie  precedente.  Ao-  essa' 
debliono  riferirsi  ta  niai^gior  parte  delle  dc- 
sfrizisiii  di  angina  squisHa  -af  uta  fatte  da- 
gli autori. 'Benché  f  medici  mc^lerni  ne  ab- 
biano e5;posto  la*  storia 'sotto  fi  nome  di  lon- 
<ìiUU(*.  Uiliavia  non  bisogna  credere  che  es- 
sa rimanga,  nella  maggior  parte  de*  casi, 
limitai;^  alle  tpasilie.  Quasi  sempre,  infatti, 
i  pilastri  del  velo  palatino  partecip  uin  d  d- 
la  flogosi,  e  spesso  il  velo  ed  il  palalo  ishis- 
so.  Donde  segue  non  doversi  oare  ona  im- 
portanza -troppo  grande  alle  divisioni  pre- 
ccdenl^incntc  indicate,  fi  non  doversi  ri- 
guardarle córte  necessarie  che  in  un  limi- 
iato  fiumero  de*  casi. 

Gli  autori  hanno  ammesso  molte  specie 
di  faringite  tonsillare,  secondo  le  circostan- 
ze neile^ttàli  al  produce  la  malattia. 
Ad  essa  possono  riferirai  le  varielà  dcscrìt- 

Parigt.  484%,  l.l.  p..4d7.  * 
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le  S4»llo  i  nomi  vii  antfimi  unslrira,  IriUosa^ 

•  li  rtjij/nTtt  iHrtnnHc(Cìiti'^  rome  <[iiol[.iì  elicsi 
pruilHoc  nel  corso  Hi  «ìitIc  ;iIT?'/jomì,  Li^jcar^ 
lullitra  ciLiI  mo(billo.f)<M'  r  <  iiipio:  o  iiiiclic 
<li  nnfjina  aiipjnmiliììa  c  suU'inxinte,  (knn- 
ininniioiii  cho  k:80H0  slaln  iiiipo.sle  pel  suo 
.esilo  o.peluotifLimcplo  enorme  (1*>IIb  fnirli; 
o  Infine  inollisisiini  r.isi  di  nin/inii  ralurrn- 
Ic;  ni^iclic  non  bisogna  ciciitTc  (  Ite.  <piiiiMlo 
nnclìc  la  maliittiusi  produce soUola  lurUièii- 
za  di  una  coslifuzioiio  atmosferica  parlico- 
larc  rcsli  sempre  lin>il;ita  alla. nìti cosa  che 
riveste  I9  faringe.  Og}j'[(lì,  Qrmfe  si  è  vibIo, 
s^'corUlo  la  sede  principale  del  uìo^ho  si  è 
^  stabilita  qùcsia  specie.  .  -  . 

^1.  —  Dclinlzlonts  ■lifonlmliit 
frequensa. 

La  faringite  tonsillare  è  una  infiammpzio-r 
ne  del  faringe,  di  cui  il  carallere  più  rimar- 
cliovole  6  il  gonfiore  talvolta  nolcvoljssimo 
delle  tonsille. 

Quost' alTi'zione  <>  siala  desrrflta  soflo  ì 
nomi  di  cìinanclu:  tomillnrifi,  nn'iiìui  cum 
hiinore,  auffina  tonsillariiin,  ainiinii  .sj/no- 
^ìuiliSy  saiùiiiinea,  vera  ci  Ipjiilima.  lil'li^- 
*f?lesi  le  danno  i  nomi  di  quinsii  e  tousilli- 
fis;  gli  Alemanni  (iu(!llo  ìVì  hclilsnch;  sullo 
il  nome  <li  garrolillo,  gli  spagnuorNian  de- 
signato questa  llogosi  quando  produce  una 
spavenlcvolo  solTocaiione.  AbI)iam"vislo  vlic 
Pinel  la  descriveva  sotlo.  mieJbT  di  atujina 
nutturcde,  e  clie  fmoilerni  uiedici  francesi 
le  danno  quello  di  amyydalile. 

La  grande  /Vegùe/ixa-di  questa  alTezioue 
risidta  dalki  osservazióne  aniniàle di  moltis- 
simi casi.  Ogui  unno,  sia  alla  pmia^eca^ sia, 
ia  una  minore  propoi*zione,  al  cominciar 
defl'  autuimo,  stvede  affetlare  un  numero 
considerevole  d' individui,  cojne  abbiamo 
già  \'isio  la  corizza  e  \fl  bronchile  manifc- 
shirsi'presso  a  poijo  alle-medesime  ppoehe. 

•  •  • 

1"  Cagioni  prrtfisponoftt»» 

Come  la  maggior'partc  delle  infianima- 
zioni  delle,  mucose  che  aITcUàno  moltissimi 
individui  a  cerl(^  epoche  di'dranno,  hi  fa- 
ringite tonsillare  ritóhie,de  c\i(lenlemcnte, 
per  prodursi,  mia  predisposizioiKL  mullq 
minore  che  nelle  altre  an'ezioni.  Tale  pre- 
<lisposizic»i\e  sembra  essere  piutloslo  lo  ef- 
fetto delle  circ(tólajize  atmosferiche  òhe  a- 
giscono  durante  un  tempo  pifi  0  nìeii  lungo 
su  di  una  intera  popolazioiie,clie  il  risultalo 

■  II. 


dtdie  còndi/ioui  purticcdai  i  ili  cui  si  Irovano 
gP  in<lividui.    •  ,  .. 

Tiiltt^  le  iHA  sono  soggette  a  questa  alfe- 
zioiif .  AJibiaiìT  vi:ito  più  sopra  ciò  che  6  sta- 
to detto  da  l^iMard  a  proposito  diiila  farin- 
gite de'neonali.  (lius.  Kfank  cita-csempi  «li 
angina  ,  ne' fanciulli  e  ne' vecchi,  c<l  ogni 
medito  ha  avuto  occasione  i)i  osservarne. 
Tuttavia  può  dirsi  rhogli  aihilti  \i  sono  più 
partìroliirmente  csposlijji e' fanciulli,  socoi»- 
(fo  llilliet  e  Hart^iez,  la  Faringite  occupereb^ 
be  quasi  sempre  tutte  le  piarti  del  faringe, 
nelle  quali  abbiamo  stabihtala  sede  di  aiic- 
sle  diverse  specic.Per  essi  non  esisléreube- 
che  r  aitg^iua  composita  di  Uorsierl. 

fliò  qbe  ho  detto  relativamente  alla  etò,c 
confermato  dalle  osserva/ioni  istituite  da 
Louis  alio  spedale  della  Canta.  Qucst'osscf- 
Talore  avcudo  raccolti  il  casi  di  angina,l)a 
visto  che  solo  tre  hidividui  aveano  pj^sato 
la  età  di  quaranta  anni ,  e  .chft  negli  altri 
la  età'  media  era  <li  venticinque  anni  0 
mczfo. 

Quanto  al  sesso,  era  una  opinione  gene.- 
rahnentc  sparsa  che  la  faringite  tonsillare 
alTeltapiù  pnrticolarmente^i  uomini,  quan- 
do le  asservazioni  di  Louis  e  di  Hyfz  sono 
venule  a  provare  non  antkirc  così,  le  cose. 
Il  primo  di  questi  autori  fra  trenta  individui 
os^rvati  da  lui  in  una  divisione  in  cyi  si 
irovava  un  medesimo  iiuiQero  di  letti  per 
gli  uomini  e  per  le  donne,  non  ha  coniato 
che. dieci  uomini 

Si  pènsjf  ^wieralmente  che  il  tempera- 
tnenlo  sangxtitjno  ed;  una  co8h{uj:iome  vi- 
fforos(k  ptedisiKmgauo  alla  raringite.tonsil- 
Hire,  ma  milla  è  così  ]mfo  diflio5lcato.  Sy- 
d«nham  ha  avanzalo  unii  singolàrò  pro- 
posizione quando'  |ia  detta  che  gìY  uomini 
tossì  vi  erano  più  soggetti  che  gli  altri. 
Gius.  Frank  ha  spìegatO'^iucsta  singolarità 
dicendo  che  il  colore  resse  del  sistema  pe- 
loso è  più  frequente  tra  gl'higlesl  die  al- 
trove. '        .  ..  ' 

Sono  queste  le  principali  cagwMìi  firedi-  ' 
sponeiiti  relativi*  agi  individui;  ma  bisogna 
aggiuugervi  una  prcdisìtosiziono  purlico- 
Uire  ed  incspliciiliile,  cne  tsi  si  rivela  con 
fatti  evidenti.  Si  ve<l^,  infatu',  un  cerio  nu- 
mero d' individui  che  hanno  una  notevole 
tendenza  a  conirarre-la  faringite  tonsillare. 
Kssi  ne  s(uv)  affetti  iinif,  due  e  tre  volte  al- 
l'anno,- Mhlio  sp^'sso- questa  tendenza  si 
conserva  per  multi  unni,  ma  ^cneralmeiiUr' 
svanisce  ad  una  età  alqnanlo  inoltrala.  Co- 
mincia  ordinariamente  alla/Opuca  deiLi  pu- 
bertà,ma 'non  è  raro  osservarla  ne  fauMulli 
di  cmque  a  . dieci-  anni.  Tali  recidive  som 
stale  constatate  da  lutti  gli  autori,  c  Louis. 
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iu  purUcolarc  ha  iioUilo  clic  <|(iusi  tulli 'gli 
inuividur  osservati  da  lui  aveano  sofTerlo 
giù  una  o  più  volte  ti  riTaie; 

Ciò  die  ho  dello  più  sopra -prova  che  la  irt- 
flueuza  delle  »t(i(iionih  grai1di««ima.AI  có- 
miiiciare  della  primavera,  lo  ripeto,  qiinOdo 
la  hlagionc  è  piovosa  ed  avvengono  isfanlà- 
necvariazioiH  di  leiiiperalnra  ,  si  osserva  il 
maggior  luimcro  dei  cb!)Ì  di  (f(iesta  mnfattiif, 
la  (|uale  d'alli  on(ìe.!>i  nVostxa  con  una  inleù' 
ftità  mollo  variabile. K  allora,perc<HisegHen- 
za,  che  essa  prende  il  carattere  eììidemico, 
tome  sì  scorge'  nelle  diverse  relazioni'da- 
leci.  dagli  aulori  (1).      -    •  < 

Quaifto  alia  influenza  delle  polìmeri  irri- 
tanti di  cui  trovasi  caricata  V  aliwosfera, 
è  una  cagione  la  cui  potenza  è  mollo  meno 
(nmoslrala.  A  tale.oggello  iwssnna  ricerca 
esatta  è.  slatà  intraf^rcs^i.  -K  /|ncsta  inraltì 
una  q\j{slione  di  proporzione,  e  per  conse- 
guenza bisógnereblie  diino$trilre  che  a(l  e- 
poQhe •determinato*  gì'  hidivichii  che  vmmo 
in  queste  alnio.^fero  *^nno  affelli  in  maggior 
uunicro  degh  altri;  ora. ciò  appunto  tiessuuo 
ua  pensato  di-fare.      •  f 


2*  Cagioni  uecasiònan. 


tc.prinripaircansejoorasiftnafi  si  ritrova- 
no nella  impreaslvite  del  fnddo  e  tMV  u- 
midoj  o  cììCÀ'  azione  di  qucstir  causa  sia 
sitala  ra(iida  ed  abbia  ileHMiniiiato  un  -arre- 
^to  nella  traspirazione,  o  che  abbia  agito 
lentamente?  come  quando  si  ò  stato  lunga- 
mente esporlo  ad  una  corrente  di-  aria,  o 
che  siasi  sc^-gìornalo  in -luogo  fréddo  ed  u- 
mido.  Si  è  ikrto  che  la  esposiziojie  M  freiK 
éOj-eSsendo  il  colto  scóverlOy  o^anghe  un 
rnjfreddntìionlo  comideròmlì^  de'  ju^di,  f- 
rano  una  delle  cagioni  eflicienli  le  più  pó- 
lenli;  ma  tutte  quelite -qÙLislioni  sono  stale 
trallale  molta  sapeHìcialnH.>nle:  Infine' ta 
imieslinne  dei  liqMidi  gelati  è  stata  messa 
del  pari  in  piimo  luogo, 
t  Voti  gotto  in  seguito,  molle  cagioni,  am- 
messe piuHnslo  su  I»  rell^  'dogli  autori  che 
diniosli  iilj'  (Ijdla  osservazione:  confo  la  .sop- 
pressione delle  rogale  (  Aezio-)  e  degli  e-, 
morrovli;  la  omissionè  di  4in  salasso  ahi-, 
tuale  (F;  liotTmann);  la  èìj'uitazìòne  o  ima 
cofsù  contro  il  v^nt^  yi  grandi  sforzi  della 
voce;  le  diverse  ecettrizianiporlate  su  la  dic- 
Iro-bocca, l'azione  dei  p«3  irrilanli  p.e.;ma 
"iisogna  rrpelere  qui  ciò  che  ho  dello  più 
sopra,. cioè  che. qjieste  eccitazioni  si  fanno 
più  violentemente  sentirò-  anoora'sal  lariii- 

'  {i)  Ozanam,'nist.  fìiéd'  des  èpiiimiet. 
UotU]  1«35.  4vot.  in8.         '  * 


IK  DiuLstirc.* 

ge  e<  la  trachea:  Risognerebbero  sliidl 
mollo  più  pYófsndi'per  ^a'ptìue  quirfc  sial'a- 
zione  reale  di. quelite  (liverse  (Cagioni. 

Secondo  Laiuoiii  (t)  la  faringiic  tonsilla- 
re si  sarebbe  pcodrttl^,  in  nn  cas«;  per  ef- 
fplto  (Urlla  èoppresisione  del  muro  nasnl^._ 
Non  pilo  qoesto  fnlto  che  per  dimoslrare' 
<ji|anto  hToàsefvazJonè-  s'uperDciale  può  in» 
ilurre  in  errore, póidiè  è  chiaro  che  in  que- 
sto caso- vi  è  stata  sémplicemente  est«nsio- 
iM»  d4^lla  Oogasijlallc  fo^scna.saJi  a]  faringe. 

Tale  osservajyone  mi  ctviduce  natural- 
menlp  a  notare  la  faciflà  con  h  quale  la  iii- 
fìaminazioiìc  d*'lle  fosse  uasali  si  propjigaal 
farfhge,  e-producpepsl  la  faringite:  ma  qua- 
si scnipre  allora  1"  alTezioìie  def  faringe  è 
leggiera,  la  infiamiiiazionc  non  fa  per  cosi 
diro  che  traversare  questa  cavità,  per  por- 
^hKsi  sulle  parli  più  profonde  delle  \ie  re- 
spiratorie. 

Nuira'  proTO_,  nelle  osservazioni  che  sòi\o 
staU?  raccolte,  che  una  tonsilla  sia  più  sog- 
getta che  r  allhi lilla  llogosi.  Risulta  dalle 
licerdie  falle  alToggello,  che  in  contrario 
bllii  opinione  di  Uosifuilion,  quasi  sempre 
la  faringiti  afTella  le  due  tonsille.  Ililorne- 
rò  .su  lai  punto  a  proposilo  del  coiso  delTa 
malattia.  '  « 

M|.  —  SiiKonil. 

,  Principip.  Lo  faringite  tonsillare  comin- 
cia più  ijpessò  clje  ltf?;pecrerprerodcnli  con 
un  movimento  febbrile,  f)  ((uesto  uo  fatto 
(•lieè  siajo  uolato  dai  priocipali  osservatori, 
e  cJief  inVaiiQ  si  è  cercato  -snienyre.,  ;iir  e- 
poca  ifi  cui  regnava  là  scuola  di  Broussais. 
HJuest/i-nirincipio  è  talmente  Timarchevole, 
che  Sloil  li.1  defluita  V  aitgiiia  inflanimalo- 
ria  funa  febbre  generale  co»  in^ammazio- 
ne  ìxyrale  def /e  <wisi/fe..Qiiaudo  la  maiali- 
Ila  contiticiil  in  tal  modo  gì'  inferni  prova- 
no uno  0  plù-brKidi  ,  ordinariamente  leg- 
gieri, alternando  col  calore  che  finisce  su- 
bito per  predorTiioare.  Vi  ha  nel  medesi- 
mo tempo  iiia|)peteiizac  lalvutla  nausee  più 
o^neno  ri(>etule.  I^cn  tosfo  le  cefalalgia  si 
mDiiifésla  ;  Ja  lesta  è  pesante  ;.  la  faccia  è 
colorata  ?  gì'  inrerjni  provarto  dolori  vagli» 
nelle  membra  ,-ed  i  sintomi  della  rariniJilc 
lonsillarò  comparis«Joiio. 

Ma  io  urr  nùmero  mólto  più  considerevo- 
le di  caifi.  secondo  le  riceròiie  di  Louis,  il 
male  comincia  con  i  sintomi  locaU,  ed  allo- 
ra la  diillcoltù.dclhi  deglutizione,  la  sensa- 
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zione  di.un  cocpo  estraneo  nel  faringe,  sono 
i  primi  sc  ^ui'della.  ifi;rfiiUiq.  ■  ^    .  '. 

Ouiie  ri^uUa^cke  la  lìwposiziutni' diateli ^ 
benòhè  esatta  per  uii  certo  autucro  di  gasi, 
nòli  dine  essere 'ri^uàrtlaìafHliié  U  •9pc£s- 
SÌoni>  f;f»nerale  dei  filili. 

iìiwlùHii,  Quandi)  la.inalalliasi  è  dichia- 
rata si  esscrv  uno  dal  ìal»  «lei  faringe  i  se- 
guenSisinloini: 

Il  dòlore  è  più  o'nieuo  dpiì^iderevole;  es- 
so^riunge  sempre  ad*  uà  allfssimo  grado 
ncll'attp  d  Ila  deylulizionfl.  i  è  fn'rjiicii- 
iciucate  pi4>voc«itó  dalla  sciisa;iÌQue  di  un 
eorpoeamineo  the  detennfna  il  gonflamen- 
Io  deHe  tonsillr,  iiper si ' e 0' io/za  dtillc 
pareti  detla  twiCi  a»  seguila  a,  capo  di  uiì 
tempo  variabile  da  oiia  .secreziouc  mueosj» 
soprabboiidaiiiQ  netlé  parti  iiiQammétc.Qiiè- 
sto  dolore  può  essere  «tpiialinenle  esaspe- 
rato da  una  prcsiiionu  e^ìereilala  su  la  ba^c 
dalla  macella  al  davanti  del  bordo  anlcrii)- 
rc  del  rausrnio  sterrio-iun-lniilco,  vale  a  di-, 
re  al  putito,  iu  cui.  corrispoitd.o  la  {a^ci«i'e- 
stema  dèlja  tonsrHa;  talvolta .  basili .  aRche 
una  legifera  prensione  per  produite  uti  do- 
lore vivo.  I  liquidi  lri)p|)()  libidi  prDVouaiiu 
egualmente  il  dolore,  ed  avviene  ialvulla io 
stetttf»  pel  passaggio  dell' airia' fredda  su  le 
parli  infìaininate. 

Abbiuiii  viàlo  ('lift  la  deKiiilizioiie  prudifc- 
ce  un  dolure  ordinariaLH  iile  considerovole 
donde  risulta  mia  (/i,i'/ir  o//''ni()ti'voli' in  (|iui-' 
Sto  aUOySpeciaiinoule  qua4tdu  il  malato  vpo^ 
le  be#é;>iiondlraeiio  aii  movfmenlo'quasK 
iiivoloiiiarii:»  il)  itidiice  ad  ingliiotlirc  tre- 
gue;.t 'mente  Ia8ali4rai>lc  mucosità  elio  ab- 
bondano nei  faringe,  . 
/^n* altra  causa  deHa  diJIIcoltà  della  de-, 
pl  ilizioMP  è  il  i^'fMifiamciitolstcsìrT) delle  ttìu- 
Mlle.  Quando  è  molto  coik^iderevole jp  que- 
ste '{^larulule  arrÌTaao'qiKisi  ^  locéarsi  eoo 
1.1  loro  faccia  interna,  i  inalati  provano  Una 
dìllicultàiirgraude  ad  ingiiintlire,.  die  i  li- 
quidi possono-  essere  rifjiUÌali ,  dulie  fo^me 
na.s  r^t.Allorn  fan-io  essi  n  11  alt  i  di'lla'de- 
ginli/ioiic,.  parllcoLirì  movimenti  ^  coutor- 
siuui  più  0  muuo  penose,  le  quali  seoondo 
alcuni  autori  po^ojlo  gtinigere  tiao  .«Uè 

convulsioni.         '  • 

Ho  detto  più  sopra  che  ne'piinù  nioinenli 
vi  era  iùM  a6cc/ie:^a  aoteyole.della  ^iv^a. 
E  questo  un  eflelto  comuuc  a  tolte  lo  Uh» 
tiamma^Ofij  conunci^nli  dajlc.  pareli  uiuciv 
se,  ma,  a  cipo  di  an  (einpo  .varìaliile, 4u 
sccie/ione  del  nmcoSi  auitcenlala,  ed  allo- 
ra i  maiali  raddoppiano  gJi.irorzi  didc^u- 
liiioue,  oppure  cercàiio  ^  distaccare  conti- 
nuamente le  inncositàdelladielro-ìiocc.'i, (Ili- 
essi  rigétleao  sotto  forma  di  un  liquido  fi-  j  che  occupa  le  parti  circoslauli,  allo  legioni 


lanl^,  opalino,  J)Ìancastfo,i]on  aeralo  «  con* 

teiieiil'^  talvulla  piecole  coni:rczi>nii  liiafi- 
;e/ie;  di  cui. troveremo  la  sor^enUt  neiia  se- 
crezione niorfcto.sa  dcfolljcolidalfe  tonsille. 

in  molti  casi,' la  4)oee,  e  uotevolm^-ute  al- 
terala. Essa  è  Sonia,  iiasido,  ranra,  takolta 
spiasi  estinta,  quc.>ii  it  iioinciii  aono  in  rap- 
porto diretto  col  u[onfìameiitp  pijjt  ómeno 
_  con-idcrevole  delle-lonsille. 

Quamio  quello  yort/iamcrt(o  è  enòruh-, 
può  da  sé  slesso  apportare  urf pstàoolo  alla 
ro:<jn razione:  ora  lieìla  mairgior  parte  dei 
ca^ii^quoiita  fmuionc  è-medioureuionte  mo- 
1esiafn.e  non  l  è  che- per  eletto  dèlia  e- 
s(*:4i>ioni;  della  ìiiGamina^lode  alla  partestt' . 
pei  iA[H  del  laringe. .  •  ' 

Ln  aliro  fenomeno  chc,mo<>tcasi  assai-fre- 
qneiUemouU>è  la  sordtUÌ  si»  di  uo^l*lato 
sfa  de!  due  iati.  I,a  sua  vvi*si(Miza  /piegasi 
per  la  piopa^azione^lelhi  tIoy;»^^i  alla  trom- 
ba, di  Rustaehio<ed-!iUe  pa'rti  che^irgotida- 
no  I  I  l)r;ttn:a  ilcllii  niasedla  inferiore. 

Lo  esame  dd  faringi^  d  uno  do^  pupti  più 
imporianli  dello  studio  della  faringite  ton-. 
sillàre.  Si  v.cg«(Mio  Cnfatli  *da  prima  i pihi- 
stri  del  velo  |»ulaìiiio,  che  partecipano  più 
Q  meno,  della  llu^osi, spinti  m  àvahti  ed  «in 
dietro,  e.  seèondo-cliu  si  esamina  l'  indivi- 
duo  ad  u'i'epoea  piò  o  in-'iiu  inojtr;(ta  del- 
la, malattia  (jiòlla  maggior- parie  du'-pasi 
almeno  )',  ItHia 'delle  duQ  tonaiUa  o«  tolttie 
■  e  due  «MxrirMiiìorancamcntc  .  presenlaiisi 
soilo  la  forn)a  di  un  Uiinore  t^ìqrj^'nle,  ar- 
,rolondito,  sorpassano  i  inlastrl,  0  talvolta; 
'rayvicinansi  al  pHiiIo  iti  toriar^i  o  di  non 
laseiarq  tra*essi  che  un  inlervullp  fli  1  con- 
timniro.      '     *  • 

(juesli  rumori,  che.  fiaa perduto  la  forma 
dì  una  mandorla  ^)ropria.  alle  lou>ille.  non 
prcsoniano  ordinafiaiUente-  una  snpci'lioÌ4ì 
perretiani'Mite*unlta*.Vi'si  sedrgorio  delle 
turitiìi'.  ])][[  (1  iiiiMio  intjraudité,  indie 'piah 
d*  (M  dinai  ii)  >i  vedono  furtiiarsi  delUrc»^/»- 
rre-Kwi  ^('ine/ifi/di-  aspettò  casoiiso.o.crc- 
fo.so  che  Tacilment'^  possono  distacear^^i. 
Queste  concrezioni  sono  stale  prose  da  moì- 
lKai4tori,.e  segnatanien|e  da  Gfns.  Frank 
([or-.  cU.  )  p<!r  luisLole  che  si  sarejjbero 
svi-lnppaie  nella  mucosa  farintrea:  ma  oggi - 
d'i  tulli  >unnu.ehe.  esse  cisullano  uiH<umieu- 
te  dalla,  ilò^ost  delle  lacune  felhculari  e 
dalla  secri*zionc  alterala  (vsuvrablM)Qdail- 
t&xlella  materia^^he  luod^eono.  . 

Sg  la  iufi.aiBulàzione,è  i,dn\ita  adnftì  gra- 
do molto  ek:,vatò,  la  iirn  i   1  che  rive>te  il 
faringe  è.  fuoiH  de' limili  dulie  tonsille  ed 
in  una  più  0  meno  grande  estensione,  aiTet- 
I  la  dalla  fli^jfo^i.  >i  rieoiiset-'al  /'(>.sS(,je  rii'f» 


(luscrìtle  Hfell.»  spci'lc  pmetleutc ,  alla  se- 
crezione t^ovrahhondanlc  lU  jnncosilà  Uelln 
parete  jMislvriore  del  faringe,  nincosilà  Oìio- 
si  esJeii(loiK)  a  napni  su  (|uo.sUi  pan'l?.  o«l 
al  dolore  provalo  dallo' Mircriiio  m  (jii'eslr 
diverse  parli;  sono  <|u»'sli  iU'^iU  esempi  del 
V  angina  ccinpnsla  «H  Bursieri,  di  cui  più' 
volle  è  sialo  proposilo. 

Non  fò  qui  niiMizi(MÌe  delle  alire  concre- 
zioni liip irti I manóse  che  si  sono  nolale  come 
prodiicenlhi -alla  stipej'Qcie  della  mucosa. 
poicHè  comun(|ue  le«?^lere  esse  sfeno  ,  op- 
parlengMjo'  mi  un'-alira  forma  di  o<n'-avrò 
ad  oc4*npariul  lun^^'amejile  nel  corsogli  <|ue- 
sloiarlicoh),  vale  a  dire  alla  faringile  pseu- 
do-iniiiil)fanosu;  ma  hj«-oj;na  holare  una  d^- 
spoM*4<)ne  parricolarc  delle  n)iileri<i  esc'rea- 
le  che  imporla  ^conoscere,  pdichè  -essa  po- 
Irehhe  tnmirre  Ìr  f'rrore  4hììUì  Uilllfra  dell.i 
malallia.  Trallasi  di  uno  slralo  muco-purit- 
/en(oblMf  è  sialo  indicalo  accuralanrenle  ila 
Iimiel  e  HarMjez  e-diP  ha  imptrTlanza  so- 
praltullo  nei  fiiilciulU,  |>oich'è  in  essi  come 
in  seghilo -si  vedrà^"  si  svilup[MiiK)  mf^sima- 
ntenle  l'angina  pollaceli  c  ki  pscudo-mem- 
hrauftsa.  È  facile  lAglierc  queMy  slnilo  pu- 
rlforme,  od  allora  si  veggono  le  parli  soMo- 
Hlanli  con  i  caralleri  prccedenleincnle  iu- 
dicfili.  . 

.  È  questo  lo  aspetto  <legH  organi  afTelli 
dalla  inliammazidne;  vi  ha  tuttavia  (pialche 
rTluiirchevolp  eccezione  :  cosi ,  ptM*  esem- 
pio, gli  autori  di  siìpra  citali  (i)  fan  men- 
zione di  un  cas(V  in  cui  tutte  le  parti  del-, 
la  gola  accessibili  aUa  vista ,  benché  con- 
siderevoìmenlc  tninefalte,  Jiveatìo  U4i  note- 
vole rrtillore.     •  . 

Dalla  disposizione  delle  |)artì  tali  coiìie 
sono  siale  descrille  ,  risulHi  che  l'ugola  si 
trova  lalyoltQ  come  rinserrata  tra  le  timsille 
tuméfatle  è  che  sf  è  vista  anche  na^ósta  tra 
enjse.  Vi  è  allora  uifa  ostruziuno  compiuta 
deH'fslmo  delire  ftuici,  e  la  vishi  non  può  p»'- 
netrare  al  di  Jà  della  superficie  di'ileMon- 
blIJc.  • 

La  esplorazione  ffitta  allo  esterno  ,  al  'di 
sotto  deirinigolo  della  nuisCella  può  anche 
essere  utile.  (ÌQs),ìn  mancanza  di  tfgni^on- 
flamejilo  dei  gan^dì  masrellari  si  puù  con 
la  |>alpa/ione  seni  ire  una  durezza  pTopni- 
dn  indizio  del  goiijiamento  dulle  tonsille. 
(Quando  il  gondànieutot;  nótevólissimo  ed 
apprezzabile  ^tla  vista  M  ha  propoaazùìHe 
della  fìiHfosi  ai  (faiujli  linfulici  ed  al  Ic^ 
sulu  celhilare  eircoslanle.  Il  gonfiamento 
eslerno  può  m  simile  caso,  esse.re  consitie- 
revole  ila  produrre  lU  defonìiaziouc  delcol- 

(*)  Traité  din.  et  prat.  ttcs  malad  da  cn- 


noniti  i»M.i».  vit  UK^l.sTiVIt.  • 

UKFndtHbìlme/itcincpicifti  casi  òche  gUnn- 
tic|ii  avcano  animesso  la  esistenza .  della 
/mr«*t/nrtnc/ie.SMncoulra  alfora  graiiiledif- 
iìcoUà  a  fare  aprire  la  bocca  c  ad  esplorare 
In  farÌRge.  La  deglutizione  è  del  pari  più 
diflìcile. 

Accessi  nelle  tonsille.  Tali  sono  i  sogni 
che  osservansi  nel  casi  più  ordinari ';  ora 
quando  la  mainttiasi  termiua  per  snppura- 
zton<!, quando  esiste  uu^angina  suppurativa 
norfic  che  Bocrhjjave  iia  applicato  »  molte 
maJatlie  deferenti,  si  Vimiene  un'  nolevoUs»- 
Simo  gonfiore  molto  pià  chiaro  da  un  Knto, 
poiché  è  myUo  rdro  che  hi  siippticazionein. 
yadesse  le  due  tonsille»  La.  voce  è  mollri-più 
sgradevoli';  essa  hii  Un'suono  nasale  Jutto 
purlicolare;  i  dolori  sono  più  vivi.  In  sunili 
casi  si  è  visto  pàrticolarmcnte  manirci^larsi 
minacce  di  sofforùzionè  molto  allarmnilti, 
eO'etlo  projlotto  cfallò  erK>rmc  gonfiamento 
delk  tonsilje,  le  eguali  comprihioiio  la  epi- 
glottide, spessissimo  gl'hifermi  se<ilono  a- 
na  specie  di-  battilo  nel  tumore,  ed  i  gangli 
sotto-uiagccllari  sono  (juasi  sempre  ingor- 
gati. SI  può  vedere  talvolta  alla  superficie 
delibi  tonsilla  un  punto  più  sporgLMile  che 
annunzia  che  la  perforazione  dello  ascessi» 
va  a  farsi,  ed  al  livello  del  quale  la  rottura 


dello  ascesso  ha  luogo.  Vi  è  allora  una  e- 
spnizione  più  abbondevole, spesso  fetidissi- 
ma e  ifi  un  guslQ  astiai  dispiacevole,  quindi 
un  fioMievy  sensibilissimo  si  manifesta  e  la 
s'offocqzione.  svanisce  immediatìunorite.  I 
casi.di  questa  specie  si  sonò  designati  sot- 
to.il  nome  iH  (mcpisi  dtdjt^  ImmUe. 

Nop  parlo  uiratto  (pjì'del  diversi  sintomi 
clie-aniuinzianu  la  gaingrena,  pf»iclfè  neiji»- 
ra  propo>ilo  in  nno  aiHrcoU^  s{/ec4ale  consa- 
cralo' alla  faringile  gnngn'Hosa. 

Mel>lre  che  quesU  sintomi  loejill  così  SÌ 
sviluppano,  i  sintomi  yenerali  pi;i*8telmio  o 
prognjiliscòno  nyi  rasi  gravi.  La  fancìuò  co- 
lorila,la  c<;ralalgia  eonlinua,ma  in  minorerà- 
do  ch'e  al  princi|iIo  ;  vi  è  spesso  hisonmn , 
agitazióne  la  luHle,  agitazione *ché  la  Uifll- 
collft  della  respifariorie  vieneimcora  ad  au- 
mentare. Oliando  notevolissimo  6  il  gonfia- 
UKMito,  grinferuiì  si  lanjenlano  di  an  gusto 
sgr;hle\òle.  la  bocca  è  par«to?a  ,  1'  alilo  più 
o  nieno  fetido;  .vi  it  sete,  ln:q)petenzu  ,  per 
lo  irid'non  sì  osserva  alcun  sintomo  noievo- 
^e  «lai  lato  (h'I  MMitre,  fuorcJiè  talvolta  una 
CAislipazìoue  piit  o  meno  difileile  u  vincersi. 
Le  oriiM»  sono  Tare,  rosse,  dense. 

Bisógjia  ripeterlo  aAcora',  poiché  gonc- 
rafinente  si-ft  data  troppa  impoclanzù  ai  sin- 
tomi generali,  in  biion  nuin'-'co  di  casi  man- 
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cano  O.Mab  lievissimi.  Soprattutto  itnando 

lu  faringite  {)nt(lu('(>  lu  suppura/ioiie-ébUe 
tònsjite^  giqngono  al  più^aHo  nrailo. 
'  J^trmémlla  ffirinijitc  lonsiiUin.Kbhìant 
visto  più  sopra  cl>c  molli  .iiifoii  a\i'aiioaiB- 
niesso  forme  particolari  di  fariiujilc  tousll- 
larc.  Troviamo  da'  prima  tra  le  fornic'rdn- 
^^imtjaslrica,  caratterizzata  secondò  qué- 
sti autori,  ila  im  nolcvolt;  dì.s'»usto  per  f,'t1 
alimenti,  dal  giislo  sgraiU'vole  della  l>occa 
(fallo  intonaco  limn.-o  di  Ila  lingua  ,  dalle 
laaiisee  0  dai  vonirli  ,tlallc  afte  ni-lio  inli'r- 
no  della  bocca:  dal  fossore  generale  del  f.i- 
jrhigei^da  un  dolore  pKì  grande  che  nelle 
iìUrr  ;m§mo.  K  facile  rs(>»r^:('re  rho  tale  <!<•- 
scrizione, come  Tliaono  esposta  Tì^hoI,  Leu- 
iin^  par«(%1ti  atlri^^non  ha  altra.  j>ase  che 
la  maggiore  injensìtà  'li  akunl  sifilomi  pro*. 
■pri  a4la  faringite  tonsillare. 

Ora,  se  si  volesscrjo  slahilire  forme  dl- 
VCTse.sii  semplici  gradazium  ,  Itisngnen  !•-• 
1)0  fin  e  lo  stesso  per  lullc  le  ni.i|altiu,euiol- 
tiplieurc  alio  inliuito  le  specie. 

Vangina  biliosa  di  Sloll  si  ravvicina 
mollo  a  quella  ora  deserilhu  il  colore  gial- 
\^^  delle  labtir^  ^  le  vomiturixiuni  ne  sono  i 
m  incipali  éftratleri.  Ma  le  riflessioni  preee> 
denti  si  applicano  a  quesla  forma ,  suHa 
quale  ritornerò  traHaudosi  della  cura. 
.  Quanto  al rofifTtna  rA'fWNcaaninies^  dil 
Satttages  (i) ,  da  Musgrave  (2)  e  Pcler- 
son  (3),  ecco  secondo. (liiiseppc  Frank  clie 
Iia  analimtl  «pieiili  aulori, quali  sono  i  8u<ii 
faralteri:  KssasopraggiùngcoHc  epoche-in 
mi  gli^jlta(rchi  della  gotta  oppure  del  reu- 
mutisnio  articolare  sogliono  mo-irarsi.  Ter- 
mina spesso  per  una  vasta  siippiirazioiié, 
JJopo  aver  percorso  i  Mini  periodi  in  una 
toiUkilla,  aiielta  r'ullra/l:lssa  sobtiXMisce  gli 
atlaccM  df  gotta  al  puntq  'di  tenerne  lilx*- 
ro  il  malato  per  un  tempo  più  o  nicHO  lun- 
pn;  0,  secondo  Schcnck,  si  toriuano  in  aicu- 
iii  casi ,  air  interno ^cllc  tcinsillc,  de\ .cal- 
coli simiU  alle  conifreziODi-lolacDe  delle  w- 
^icolazioni.  . 

Si  scorge  che  sarebbe  importantissimo 
die  nOTelIe  ricerche  foaserò'  mlrapresc  al- 
l'oggclloi perchè  nulla  prova  elie  gli  antori 


non  sienò  slali  indotti  ih  crrpre  per  sempli- 1  si  avvera  con  sonnna  rapidità. 
^  v-i-^tj           ^. — i-r  -»  «.imoiH  ■  1^  esito  ha  luogo  per  la  risoluaiono  nel 


ei  èoincidenie;  e  (fuanlcT  a*  pretesi  ealeoli 
trovati  da  Schenck  ,  lutti  sanno  che  con- 
crezioni simili  si  sono  trovato  in  cosi  di  ail- 
gina  comunissima. 

(1)  Notologia,  wmh,  Paogi,l77t,ordiae  111 

clavsc  III. 

(2)  tic  arihritide  anomali.  Ansici,  17I0: 
J7tf3. 


Si  è  notato  Infine  un*  augim  iiUenniUen  - 

/e  peri()rrnv\.  It.irliclle  (5;  iHnrus  ^."),.  Ca- 
rpa (b),  e  Pucci  notti  Clf^  autori  citali  da 
Gina.  Frank,'  han  rìfento  casi  iie*(|]liaH  Tan- 

gina  ha  prix-ntato  m  i  suo  corso  Nilernirl- 
lonze  più  0  meno  notevoli;  ma  bi:iogiia  os- 
servare che  tali  interinittenze  non  sono  sta- 
te compiute;  che  .questa  angina  si  6  princi- 
p?rf?ncnfr'  niiiiìife.stata  neP  corso  di  una  fri»- 
liif  dt'iiii  dagli  autori  febbre  remilUmle,  c 
che  potrebbe  es:s(.'re  attribuita  unicamente 
nirnngiiia;  infili»',  che  ne'casi  citati  da  Ihir- 
lictle,  la  pretesa  intermiUcnza  pare  nuica- 
rnent*'  essere  stala  to  effcUo  ìmmedMdo  vii 
diversi  im  /.z!  <li  cura  a^'^wi  eìiet^gici.  Ka  osi- 
stenza  dell' angina  inlonuittcnte  UMir  -è  a- 
duuque  perfettamente  dimostrata  ;' (uttavta. 
non  si  debbe  ri;;u;n"darln  roinf;  inipt»s>il)i- 
le,  e  bieiogna  applicare  a  nnesl  aifezionc  il 
precetto  generale  ciré  già  ho avirto  "occasio- 
ne di  menziiìiiarc ,  vale  a  dire  che  la  inter- 
mittenza possibile  della  mlflattia  (h  ve  seui- 
prc  essere  presule  aHo  spirilo  del  medico. 


dorate» 


li  coì^o  della  furingitc  'toii^illare  c  ofdi- 
DftriaTnènle«ontlnùo  e  rabido.  Dopo  essere 
crcsgiulo  per  alenili  gioriH,  i  siatomi  vanno 
in  seguito  diminuendo  a  poco  a-poco.  Non 
rianderÒ  ciò  che  ho'  detto  della'  faringite 
.tonsillare  intermiUentè.^miMBetta  da  alcuni 
medim".  -       ""^      *  . 

Lji  Unrdla^dì  questa  alTezfoAe  varia  jje- 
cessa riamente  secondo  la  saa  Jntenillà. 
1/ angina  lieve  o  mediocremente  gravo  sva- 
idsce  in  un  setlen^irio  al  più.  Quando -con 
sintomi  febbrili  manifesti  ,  vi  ha  UR%onfia- 
mefili»  nolev(dissimo  deHa  dietro-bocca ,  hi 
lualiftlia  può  prolungarsi  un  j[)oco,  ma  non 
sorpassa  fi  secondo  settenario.  Lo  stesso 
avverasi  ne'casi  Ili  .col  la  suppurazione  del- 
la tonsilla  è  prodoìta.  La  malattia prcseula 
allora  sintomi  più  violenli,ma  la  dnrata  non 
è  affatto  cresciutp, per  la  ragione  che  subi- 
to che  lo  ascesso  si  rompe  ,  la  guarigione 


la  maggiorpnrte  dei  casi, 
ilo  già  iùdicalo  lo  esito  per  suppurazio- 
]uuQlo  allo  esito  per  gQngrena,e8S0  è 


ne»;  « 


ih)  Opera  omnia.  Gencvie.  IftBS. 
(5)  Journ.  de  m<ìU.  de  Séditlot.  l.  XIX. 
n,  422.  .     .  * 

(fiì  Ihid.  t.  XVIII.    ■*  • 
(7]  Stvi  iii  dùìU  fd'kt  I  infrrm,  Roma,t82t. 
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rniisr^itno  uolU  faringite  verninoiite  infiani- 
Maluriu;  iija,  ^iccbiuc  ho  (^ià  dullu/su  Uil 
punto  ritornerà  propalo  della  firiiigUe 
gaugretiosa. 


La  preccdeute  descrizione  mi  lascia  po- 
ehisslfte  cose  9  dire  snilè  lesfonf'^matoinl- 

cIh'.  K  per  lo  mòno  rarissimo  rlid  s>i  abbia 
a  fare  V  autopsia  di  un  individuo  morto  di 
una  faringite  tonsillare  ^eni^liiv;.  .>c>.:isi 
intìii  gl'indivillui  SOivi' periti  per  un'  alira 
atTezione  si  poss'ono  rìnv<'iiin'  !e  tou-sille 
g^nfìatò  ,  cevcrU'.di  mìico  o  di  im  liquido 
purifocnio  ;  il  loro  tbssuto  è  ìAfiUralo ,  la 
^inond)rnnft  cbo  le  rioovro  è  spossa ,  fani.- 
mollilu^  c  le  loro,  lacune  sviluppalissiiiv:, 
sòno  piene  di  concrezioni  caiseose. . 

Quamlo  la  iuopuraziono  luviuvasd  le  ton- 
silte  si  Lrovnno  iie<,di  ns(-cHsi;i(ifraUuosi  con- 
tenenti spesso  uii  liqujdo>sanlpso  e  fclido,e 
nelle  parli  circostanti  una  iiìflamnia/.ionc 
pili  0  mono  csì(';+a  ,  elio  prniKi^'andosi  fiti/i 
al  laringe,  ptiò  delermiuarc  io  edema  ddla 
glottide.  Questo  si  presenta  eou  isuòi  ca- 
ratteri.anatomici  ordinali. 


La  diagi)p8i  dièlia  faringite  tonsillare  ò 
qoa$t  sempre  fìicilissima.  I  sintomi  locali, e 

la  ispezionc  dellù  dielrrvboeea  noirpùssoilo 
ioìiitti  lasciare  ^leun  .dubbio  nella  menti; 
Ufi  medieo.TiMavià  yì  sdno^lcuni  casi  che 
meritano  essere  esaminati  parlicolarm'cntc. 
Quando  per  esempio  lo  infermo  noti  può  a: 
prire  la  nocca,  )er  effetto  e  ttvl  goniiamon- 
to  della,  dielro-bocca,  e  di  quello  dei  Run- 
gH  sotlo-mascejari.  pilo  esservi  una  sdlTo? 
cazionc  imbarazzarne  cJ»e  fa  leuK're  io  in- 
vasionc  del  laringe  da  una^malattia  paFlìcp- 
lare;  il  rronp.Io  hn  i><[ins!i)  rim^sla  diaguf)- 
BÌ  Uififereiucialci^cl  i''  volume  ili  (|ucsta  ope- 


Vlk  DtttfebliVfc. 

ra  t  V..  l.  1,  aM,  Croup>;  il  perchè  mibllM^ 
rà  ii|>L'lerla  nei  ij[uailro  >iuo4lieQ. 

Esiste  un'altra  qliìstion'f!  (li  diagnósi  ftiol' 
to  iniportanl"'  :  oitìne  si  rico'nosce-  se  fa  fa- 
ringite è  seuiplii  *•  y  eume^^i  distìngue  dalle 
altre  forme  ,f  a  r  i  1 1  ^'i  i  e  poi  tacca ,  pseudo«mem< 
brìfnosa  e  p;iir;.'réin»^n  ?  Nèlla  ma^eior  par- . 
te.dei  casi  questa  diagnosi-  dilTcrunziale  ò 
di  idi  facillà  che  non  ti  è  affatto  bisognò  :di> 
essere  discussa  ;  mà  abbiam  visto  cl»c  tal- 
volta si  formavano  alla  yiperficic  della  tòn- 
silla  dei  irmiti  bianeld  che  potrebbero  iiif 
credere  alla  manifestazione  di  una  vera 
pscudo-meml>rana..Èero  .come  si  eviterà 
io  errore  :xiuesti  punti  sono  di  up  bianco 
mallo  ;  sono  limiDitìssimi ,  fatmo  una  note- 
volo  spor»>cnza  alla  superlìcic  della  "tonsil- 
la ;  non  si  estendono  da  un  uiorno  all'atro 

'oltre  il  loro  limite  ';  se -si  cnslaccàno,,  dò 
che  può  farsi  scn/a  -grande  dinicollà ,  si 
vede  al  di  sotìo  ja  l^u-.una  follicolare^  iti  cui 
hanno  preso  naVcenza.  Nei  casi  al  contntrfo 
in  cui  SI  formano' dcìltt piccole  isolcttc  pseu- 
do-fncnibrimose'  incipienti,  sì  scorgono  dei 
pmili  pocliissirao  sporgenti ,  grigiastri,  se- 
mi-iraT^parcnli  ;  di  cui  i  bordi  seitòrano 
cuiiHnnarsi  con  la  membrana  mucosa ,  e  si 
cst(;ndono  con  rapidità.  So  si  vogliono  di- 

*staccare.s*  incontra  una  grande  dlmcolti,  e 
se  \Tsi  ginnico  Ja'mu(;osa  sottostante  è  snn- 

{(uia^nte  o  uou  oUtq  affatto  lacuoe  fuUicu- 
ari:  • .  :  . 

In  alcuni  casi  sì  fornia  come  dianzi  lio 
dello,  alfa  superficie  della  tonsilla  iidìani- 
niala,  uno-slrato  muco-piiriileiUo ,  ohe  può 
del  pari  imporne  mr  una  pseudo  inendira- 
irn  :  allor,-!  come  lian  fatto  nolure  HillielC 
iJartliez ,  basta  slaccare  per  mezzo  di  iina_ 
pinzetta  ,  lo  strato-  di  4iquido  spt5sso ,  |)cf 
vedere  Che  si  trotta  di  una  sein[)lieo  anilina 
infìamiualiória.  i^<>n  parlo  del  fetore  dell'a- 
lito c/di  altri  sintonii.CQneomitanli,  poicttò 
essi  non.. ofTroùo  graiuji  lunii -per  la (lia- 
gnosi.  •  • 


QU^RO  SiiNOTTICO  D£UA  DIÀGNOSI . 


1»  Segni  dtffmnxUMdelh  fm^     fonaiUaro  inMisa  e  éélerùup. 


VARINGIIB  XO.NSILLABK* 

'  •  * 

Sofl'oc82ione  continua.  ' 
V(i(  e  nasale^  s^ad^volo.    ~  .  . 
Pttcu  o  Diieiiie  di  fosse. 
Ttuìxtile  prtormenionte  tiiinefatle»  ìotepcet- 
tanti  il  passaggio  dell'  aria. 


•  -  GROOP. 

Àeresù  rb  soffuraziooi. 

Voc«  sorda,  ethnla.        ,  > 

T0U9  rauca,  Mcca. 

Tonsille  sprssi)  frondntc,  Cnvcrlo  di  xvìà 
pseudo-ihtMiiìtrnna.in'a  ia:bciaudu  aucoPA  un  li- 
bero passaggio  airariiL. 
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.  co^ctttiom  rOa.tedu«i. 
Colore  di  mi^cHie»  «mmi^;  limiitiiniinb: 

Ilnrn  lembi  non  «MlèrM^  tonfmétni  zoxt 
la  membri m  mudiAa.  '     •  ... 
BaseTaDnó  ana  fiof<vojfc'«}»or^#l^illa  fin. 

pcrfi<  ip  cfi'lln  innsiMn.'     .  '  " 

non  st  tsUtidonoàaMn  giorab  aH'altro. 

-  - 

Si  dlslar^nnn  sffrua  molta  difjiqoìtà. 
A|,dt  soUo  (il  e&se  ipcprie  fullicolarù 

•  ■  •  ■ 

B«61a  aver  presentalo' fn  qoadro"  queste 
due  dKlg^o^;i  (IDrurcnsiali ,  le  «sole  ctiji  ab- 
biano im.i  reale  impórtaiwa  |)el  jtraJico.  n 

Proìiustivo.  U  prenoslicp  <l<jlld  l'.iriiigiic 
lònsillare  è  nella  niiiVjiior  pyrle  dèi'ca.si 
favorrvok'.  Si  vede  iiifiilli  l;i  lualaHia  (erini- 
narsi  nadifalmeiilo  per  r/:iOÌuzione.  Quiiii- 
do  la  suppurazione  ha  kiof^o  ,.ircaso  è 

|ìoicli^,  r  (  ine  ho  (it  ilo  d'ìiinaii/.i  |uiò 
riduitarue  una  luciiiììilu  cUematosaX  edema 
della  glottide).!  easTdilal  genere  sonò  for- 
llina|aniente  rari, e  d'altra  banda  si  può  (Ure 
che  Ira  essi,  la  nia}<!,'ior  pni  le  si  Uirininaito 
raYOrcvuliiienle  con  la  ri»Hura  dello  aSces- 
SQ  allo  inferno  del  Taringe.  Infitte  lo  esito 
ptT.  pnnn'rona  è  gravissinlo  ,  ma  ^  ffiirsto 
aj)i;urii,uf\.l>ijnlo che  delibo  riserbarnii  di 
IfiUlare  tu  uno  degli  arNculi  srgH'enlj. 

S»'  si  ;inunf(|r->-,e  hi  <'si<leii/ii  di  mia  St- 
ringile ai  trilicUt.  àì  rieuiiosccrebbc  con 
gli  autori €be  pe  hanno  Iradalo ,  che  que- 
sti fnrnìa'li'Ji,  essendo,  d'ali  ronde  ogni  cosa 
efrualc,Qua  gravezza  un  po'  luaggiore  <|ellc 
iflre.. 


he  riópr«"Iie  falle  sidJa  cura  della  farini^ì 
le  lonsilUire  mancano^  nelfa' maggior  patle 
dei  punii,  di  quel  rigore  qhe  può  solo  finrc 
progretlire  In  It'rnpiuiliea.  li  niimefo  dei 
mezzi  proposti  &  considerevole  ,  ma  il  loro 
valore  non  è  esatlamenle  dclernjinato  ;  sic- 
ché sarò  costretto  iu  questo  paragrafo  aiì" 
ferire  per  lo  più  le  o^»inkud  degli  autori 
senza  potei  te  confennare  con. fatti. 

Rclalivamenle  alte  emissioni  snni^uignè, 
IroTiamo  oonp^Ftanto,  indizi  positivi ,  ed  è 

# 

(r)  Eeth.  tur  U$  eff«ctt  de  la  taignée,  eie. 
Parigi  183»,  io  8. 


.  MiPM-auMiAM  mcirnnrrft.*  * 

'  Funtiisiigitmi-traspàrtntit  'qpnA  diffusi 
l.pmhi  c\\e  sgmhrttmo  eoÀfimd^ti  callainiir 

cosa  circostatHe.     '     ..•**•'      .1  • 
Sansa  $p«^g§HÉa  manlfesia'..  "       \  * 

UD  momeolo  all'aliro  fanno  pro^resù 
ordlmvfamMte  rapidi.. 

Si  (listarraiio  ilij'- rilnienlp.  .  ' 

Al  (fi  s<HLu,  uMuna  lacuna foUiculare. . 

Louis  (1)  che  ce  li  fornisce.  1^1  fatti  da  lui 
ossenati,  ri.snila  che  iI.solaJwo  genera/e  ha 
lina  iiillucnza  rnorrvolc  sulla  durata  della 
niididliii,  ma  lalc  inlluenza -è  moUo  più  li- 
mital^i  clic  non  "si  era  supposto;  poitfiiè  ne- 
'^V  iiidi\idiiì.  s;ira.--tìli  V  idTr'/ionc  linn  -ì 
l)'rniiii;jl.i  (  lui  a  ca]>o  di  nove  g|orui.,  e  fei  ò 
proiiiiiK  inr  solamente. sino  ailieei  giorni  ed 
un  (inui  fo  ricali  allrl. 

'  '  iu  lutti  (pM  .-^ii  iudi>idui,  la  faringite  givea 
un  eerto'grado  (rinlenfilk.M'Ciò  dobbiamo 

coui  hiridvre  che  il  salasso  g(^nerulc  dcbfm 
essere  pralicato  nella  malattia  clje  ne  oc- 
cnpti,niu  che  non  debba  sperarsi,  con  i'sd- 
Itis.si  ììioderoli  far(^  isvaniTeislanlaneamen- 
IC  le  faringiti  un  po'  intenso,  o  di  dboflit^ 
('.omc  si  è  delt(|  iu  (piesti  njtinii  tempi. 

Sarebbe  offli'allruni'uli,  se  s' impiegasse 
la  f'irfiiola  delle  emfsslTini  sanguijfno  fn'f»- 
pobla  da  Bouiilaud  j(2)^!  ^ue.sto  iuitofe  ha 
cercalo  stabilire- il  fatto  con  alennì»  eonside* 
razioni  che  in reldicio  bisogno  di  essere  ap- 
poggiate su  di  pu  maggior  nuoi^ro  di  os- 
Scrvai^oni  clié  non  puu  fornirne,,  come  egli 
Stesso  9I  a.vvcdc.  BTsogila  aduiKi'ue  alieode- 
re  prima  (li^emetlpr  .i:fudìzio^  cIm*  tali  Rs.scr- 
vazioni  sianr»  sliWe  presentale  ed  aualiz/uita, 
di'»  die  Bouìllaud  si  propone' di  fare. 'IVeI in. 
a-|n nativa  ,  diciimio  che  la  dilTijrcuza  che 
esiAic.  tra  i  j-isulUintcali -ottenuti  da  Louis  e 
Bonill^ud,  per  ihecxo'di  sallissi  dìfferentiV 
slrni  rin.inlo  alla  loto  abbondanza,  i'  ini;ne- 
ricainenltì  poco  considerevole.  Gì'  iidcnui 
di  Douillaud  sono  stati  infatti  guariti  in  oìlo 
gionii,  termine  medio.  ' 

IO  inutile  aggiungere  che  qiin^i  filili  gli 
autori  si  sóno  inosIralLpaitt  -i^i.in*  il  salas- 
so generafe  ,  benclic  non  abbiano  Arfalta 

cercattf  estimlR'iie  il  valore  nel  medesimo 

(2)  Clin.  mid.  dé  rhópitaì  de  la  Chariti. 
Pacigi,  1837,  l.  11. 
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modo. 'Tutlnvìa  \i  ^onp-nkimi  casi  in  c.iù  le 
opiniunì  ^ma  s^liile  p;irK}7'j;ialij  ;  prìiK-iviil'- 
tiienlé  inaila  fttruM  della  biliosà,  auìia  qua- 
le Stoll  tallio  insistito;  Secondo  onesto 
";nit()ro(1),  y  siil.-is^n.urlln  rpidominild  177<r* 
avca  pochi:3^inio  cdìillu-iTiiuitlrù  clic  iiiiinc- 
diatamente  dopo  l*amminif!trazipiie  dei  vo- 
mitivi ,  i  snilonii  -si  Jil»l>;itjs»vaMO  nolcvo- 
lissiraanieiilc-il  clic  si  ri»oji06r<;va  al'  rista- 
bilirsi dcliji  dufflulizinne  ,  fino  allora  abo* 
lya:  E  hnpossiTMle  (Ji>riiirro  .  simili  {tropo- 
si/Mim.  in  appo^rtno  drllr.  (piali  non  si  snuo 
rilali  ìiìUì.  t>ai('l)be  pFccctIcro-la  osserva- 
zione. Dieiame  sollanU)  c.Uv  ì  medici  rno- 
»lorm*  racctMn.tridatKlu  i  votniii^i  di  cui  sarà 
propositi  |)iù  appresso,  nuii  lianno  dato  u- 
UD  cosi- gronde  impurianxa  alla  Ibrma  della 
malattia. 

*  hi  f|ual  liiugo  «kvc  esacre  praticalo  il  sa- 
latiso  generale  f  fili  anlield  Iran  molto  di- 

STUssosii  tal  punto  di  ti^rnpeutiru.  rlic  «  l  a 
Stalo  abbandonarlo  in  (jui'sti  nllimì  tenipi  , 
rlconopcondo  tu(li  clic  lo  osscuziak'  è  di'to- 
f^liiTc  nna  certa  (fuaolìtìi  di  saiign<\  ed  n- 
iiuilando  iiVr  consc<;ncMKi  il  saliisso  del 
braccio  corno  il  più  ^lMt1plk'c  ed  il  più  faci- 
le.'CliaulfiiFd  i'X)  liu  (li  iniVifo  elevino  quc: 
sfa  «piìstimic.cd  ha  ili)  pr<>\ait>  con  al- 
cune os.'>g*vaziuiii,  clic  il  suhis.iuUai'Lvulii:o 
xjnìe'tt  djfe Jl  salasso  a(  piede.lia  una  ifkolio 
più  trrmulc  iidlncnza  rhc'lc  altre  omissioni 
sanguigne;  ma  lati  (Kìsct-vazioui  hi  piuculiv 
Simo  numero  non  sond  afTalto-concludeiili, 
poiclic  CfhuilT.n-d  non  ha  Icunto  conto  nò 
«Iella  cpocliin  mi  il  salasso  c  stalo  praliralo, 
ir;  del  corso  naturalo  biella  lualaltia  ,  uò  in 
unapnrola  ili  alcuna  (Ielle  circoslanzc  più 
ìmp()rtaiili.\ntla  é  pin'rroquonte  che  pro- 
scrivere ìiwjmjHe,  spesijo  in  numcco  consi- 
derevole, vcfso  la'basc  dèlia  jiiascella  ;  ma 
sec^)ndo<t'  l  irn  clio  di  Louis,  «piosto  einis- 
si(M(i  sanguigne  iucaU  liauno  un  circlto  molto 
menonolevole  dieilsaltissojencrale;  0  pint- 
losto',iM;i  falli  osscrx.ili  da  Un  csac  nfMì  liamw 
aviilu  valutabile  risullameiilo,  poicliò  ralTc- 
lùunc  dopo  la  turo  applicazimid  ha  avutala 
&IM  durata  ordinaria.  Itronssais  (3)  è  di  un 
avvilo óp|iosto;  ma  lii-oj^ilort  hUo,  perchè  la 
sua  opinioin'  avesse  un  valine-ieale.Hie  fos- 
«e  appogjjial;tnon  su  vcliilo  puramente  leo- 
retij'he.n>ii  li<'n^i  su  falli  p»(sili\i-.if  dir  alTal- 
|o  manca.  .Non  si  saprubbc  adutiipie^aunnet- 
^crot^on  cp  testo  autore  clie  cb^m'em  deHe 
luignallo  a|tplicn1o  sotto  In  mascj'lla,  "si  pos- 
sa toglierò,  la  malattia  a  primo  colpo^quan: 

(1)  Raiio  mrtìrndi,  pars  IV.  p.  di. 

(2)  OEu^ei  ds  mtfd.j»rat.Parigi,  «848,  i.l, 
p  363 


do  vi  sì  ricorre  dal  prÌncÌ|do.  Quesia  pfopo- 
,>Ì7.i<>neè  avvcntmafa  come  (jneìla  di  Qinuf- 
furd  il  (jjiale  scji/a  pruava  allribuisce  a  lai 
Amstlto  caltivissimi  elTetli. 
JJronssais  aveva  una  lafo  confidcim  nei 

palassi  locali  che  ad  imilazionu  «di  alcuni 
autori,  prescrivevfli  l*api»lieaei<me  delle  mi* 
gnàlle  nello  inlfrno  del  fnrincfé e  su  la 
jiless^  tonsilla  inlnimmata.  l'or  usare  di  tal 
raezxoìiisogna  traversare  la  mignatta  fon  nn 

.  filo  situato  in  un  punto  lontano  d;^la  estre- 
niità  della  bocca  .  0  nianlonernc  i  dui  capi 
al  di  fuori.  Con  eiò  s  impcdisce  che  la  nii- 
gnalla  sia  inghiottita  prin^a  odopO  della  ma 
caduta.  C<imp  haiino  ttonissioìo  osservato 

Sii  HHXorì -del  Compenti ^um,  queslu  mezzo, 
I  un'Inpplìeaziòne  diflieile  e  sgradeVoltai' 
ma.  non  è  di  una  efllcacia  mollo  bene  de- 
tcrminata jìcrcliè  sipos^a  peusare  a  ricor- 
rervi. Nufta  Infatti  prova  ehc  nna  sola  mi- 
giKifla:  cdiiic  ].ri'Ieiidovn  IJroilssais  .  ai^pli- 
caia  in  tal  modo  produca  maggiore  cUvtU) 
ebc  dicci  titt'cslerno.  •  • 

In  fliìe  si  sorto  applicate  mìqnatlein  wn  pun- 
to più  0  mono  lontano  alleano  ,  allo  parli 
f:«'nitali ,  inlorno  ai  malleoli  •  ma  ,  purclic 
non  vi  sia  un  -flusso  soppresso  cbc  si  voglia 
ilpristinarcy  tal  pratica  non  è  ordiuàriaoMii- 
te  seguila*        '  '  *  ' 

Iti  alcuni  casi  s|  è  praticato  il  Miasso  lo- 
cale  per  mezxo  (ti  coppe  scarifìcale.  Voro- 
sto  (4)  le  faceva  appliciire  trj^le  spalle.Si pos- 
sono anelie  a'pplicare  come  le  mignat?4i  so 
le  parti  lalerah  del  collo.  Quoslo  mozzo  cs- 
siMido  raramonle  aHo^ìorrrt".  nMliinnio  indi- 
zi pochissimo  precisi  sul  suo  g^rudo  di  cID- 
cacia.  .. 

ItiMicbè  fallo  "por  niozzo  della  lancelln.  il 
sinlnsfio  ildlc  vchv.  ranine ,  Ciri  ricorrevano 
gli  antichi,  "k  che  è  co>ìsigliato  da  Ftìresto  , 
SydenhajnyLanzoiUjecc.puó  essere  riguaf- 
dalu  come  un  salasso  locale.  Il  pericolo  di 
questo  ralassò,  e  la  mancanta  dì  ogni  pruo- 
va  in  rav(n-c  della  sua  ntilftà  mau^iore  di 
(piella  del  sabsso.del  braccio,  vi  fauno. ge- 
neralmente rinunziare.  •  . 

Uh  mozio  ehe  si  ravvicina  sino  ad  upcer- 
lo  punto  ai  prt.'cedonti.  |t»*r  lo  scolo  di  san- 
gue che  produce  ,  ^  la  si  Hrificnzionc  o  [a 
tncarozUme  delfe  Jìa^l(^  lUVcUa.  Si  può  .  sia 
per  nUTozzo  dì  un  inslorì  drillo  di  mi  la  lama 
e  avvolta  di  tela  sino  ad  una  piccola  dislau- 
m  duna.sùa-  punta,  sia  per  metto  della  pin- 
zetta di  llusoirv.  Taro  d(dlo  piemie  incisioifi 
ini  poco  profonde  o  lac.erurc  il  lessulo  del- 

(3)  Còuh  de  ptìkottgit  Parigi.f  835,1  vot. 
in4t. 
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di  acqua  di  pianlaginc  )  ^/^  ■  ' 
. —  (li  cquirclo  )  ' 

—  sjigo  0  sciroppa  (Ji  gelse  more  ^''j 


Per  fare  gargarismi 
gioro'T.  •  . 


selle  od  òlio  volte  al 


Ne*  casi  in  ciri  1"  azione  di  fare  i  gargari- 
smi fosse  diflicile, questo  autore  raoconiiui- 

di  fare  inghiottire  a  piccole  qu^nlitii  u- 
rn  sciroppo  di  giuggiole,  di  viola  e  di  gel- 
0.  .  ■ 

^1  può  anche  prescrìvere  il  gargarismo 
propo>to  da  llecker:  • 

{!)  Méd.  prat.  Irad.  dn  BnsqmUnn.  Parigi 
17KU,2  voi.  111^: 

II. 


la  tonsilla  infiammala. "Si  «ipora  contai  mez- 
zo orocuriire  uno  sgorgun)en1i),chi>,  segui- 
lo (la  uua.inmicdraln  d(>linnerazi(me,  produ- 
ce un  rapi(h)  alleviamento. 'Si  scorge;  quan- 
to sarebbe  TiecessariQ  arcre  nn  cerio  Ru- 
merò di  falli  conrlnilcnti  in  favore  di  que- 
sta pr<Jtica  da  tuii  stpds-soiio  temere  funeste 
consegiKuize:  ma  svetitnratamenle  sopra"i- 
dee  tforclkfie-('  foiidala  \a  opinione  degli 
atìtori  che  hai^io  raccomandalo  le  scarilì- 
cazioui.  L'n  medico'  prudente  dovrà  adun- 
que aslcnerseué,  pT'r  tema  (|i  sviluppare  u- 
nu  irritazione,  ch(;  invece  di  e.^ere  ^aliUa- 
re,  non  faccia  che  accrescere  il  male. 

Ltìxiiivi',  cmollientiAn  mia  malallia  del- 
la gola  riguardala  cojiie.  una  nifiniumazione 
squisita ^  è  alTallo  luiturale  che  si  ìsia  da 
prima  pensato  di  atlnprarc  gli  emollionli,. 
Cosi  i  ijanjarUmi  con  la  deci)ZÌone  di  mal- 
va, di  altea,  di  seme  di  lino,  di  datlerì,  di 
giuggiole,  i  cnlajdniimi  emollienti  intorno 
aLcoTlo,  le  /omen(</Jii()ni  enudlienli  Q  Ìc  he- 
rande  lenUire ,  sonò  .sMli  ptescfilli  in  0- 
gni  teìripo;  sarebbe  inutile  enirare  in  par- 
ticolarità intorno  a  questi  diversi  inejzi. 

•Non  è  affano  lo  stesso  delle  fiimicazio-- 
Tii,ebe  erano  già  raccomandate  da  Ippocra-" 
te.  Es'se  possono  essere  falle  con  le  deco- 
zioni prec(»dentemenlc  indicale.  Scicondo 
Culien  (1)  le  fnmirazioni  col  vapore  di  ac- 
qufit  semplice  sono  preferibili  a  tulle  le  al- 
tre. "Ma  su  che  è  fondala  una  simile  asser- 
tiva ? 

Sosldnze  acidule.  Le  bevamfe.  ed  i  gar- 
fjnrismi  acidulati  «ono  stali  iri  seguilo  pre- 
scritti iieHo  acopo  seu^^a  «bibbio  di  -mode- 
rare, per  la  loro  azione  astringentejijn  gònr 
fiamento  eccessivo:  onde  si  prescrivé  spe:>- 
siflsimo  lo  sciroppo  tMgcUo  imjr.e,  i-iguar- 
rlato  comuitemenle  (rome  un  mezzo  quasi' 
Boecifico.  Ea:co  la  forinola  che  adoperava 
Foresto. 
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P.  ti'  iufiisione  ili  fiori  di  Miiiburo  Jb  j 
^  —  ossimele  scilliiico  ^  ij 
—  ossimele  semplice  J  ij 


.  Mischiale.  Per  farne  gargarismi  quattro  o 
riiique  Volle  al  giOroo.  -,  • 

Acidi.  Per  rendereTazIonc  di  questi  gar- 
garismi pifi  enervil  i,  altri  hanno  adoperala 
laccio,  il  siufo  di  limtmc,  0  degli  acidi  più 
forti  adCDì-a!  come  1*  acido  idrócloricOj  e 
r  acido  solforico.  Cps>  si  è  prescritto: 


■  P.  di  ««qna  comune  3  j""   '  * 
•  ,  *. —  acltk)  solforico  gocri*  Xt 
•— Rrtiropin»  srmplire  J  j 

Ovvero:  "  *  * 

P.-di  acffua  disdllflia  di  lalluga  5  x  ' 
—  mele -resalo  5  j 
*~  arido  Mroclorico  paro  Sj  * 

Talvolta  si  sono  applicate  sul  faringe  an*' 
che  prepiM-aziorti  acide  molto  piò  attive.  Sy- 
dheiiam  (2)  sembra  essere  il  primo  che  alV- 
bia  racc(miandato  di  toccare  le  parli  iitnam- 
mate  con  un  miscuglio  mollo  acido  di  me- 
le  rosalo  ed  acido  s<dl'oriro.  In  scguilo'ijue- 
sla  pratica  è  stala  «pesso  imìlifla.JVoodime- 
110  tulli  si  limilami  d'ordinario  a  lavare  fre- 
quentemente queste  parli  con  un  cpllutqrio 
acidulalo  come  41  seguente: 

P.  di  mele  ^  ti  '•  •'  - 


Fate  scioj^iere  ir» 

—  ««-qua  %  f 
n(?giunge|p: 

—  sugo  di  bmono  §  j 
F.il  agitale  ogni  ToUa. 


L' uso  degli  acidi  ha  tutta  la'efTìeacia  che. 
si  suppone*?  Ciò  iuìii  ci  è  permesso  decide- 
re posilivaui(MiUi..Si  [)m)  credere  che  so  la 

-  infiammazione  è  poco  intensa  .e  poco  itro-. 
fonda,  se'il  gonfiore  delle  parti  sembra  do- 
vuto Tid  un  alllirsso  nolcvolissimo  di  liqui- 

.di,(iucsla  medicatura  eia  vantaggiosa,  ma 
sarebbe  probaJiilimMite  inutile  cu]  anche  no- 
ce\6le  ricorrervi,  se  la  infiammazione  fosse 
caratterizzala  da  dplnri  vivi  e  profondi,  C(l 

{'2)  Opern  (tmnirì,  t.  I.  (yip.  Vtl. 
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iiii  ios:>()rc  iiilcnìo  auliuluiaààc  una  itiiiam- 
iiiaKioiic  .noiilissiina. 

CtUenli'  i  l'il  (tstringenti.  V.  a(lunquo  ra- 
ro, che  nella  farinKÌlo'l«nsH!  n  <<iiii-*ìl.i.si 
ricorra  air  aziono  degli  acidi  aitoitcrau'  cu- 
na caustici  cnerfflci;  ma  certi  rocdi<;iinciiii 
cnlcrclici  c  InrlcnifMiIo  mi'rìiììjrnti  sOno. 
Slati  vantali,  sopra llullu.nc^ li  uliiuN  anni. 
Paliamoli  in  rivisto.  •  . 

yitriito  <n  nrijonio.  H  tlfrflor  Duroni,  rlii- 
rur^o  miniare  caulerizza  cà  nilratn  ilV 
argcnio  secco  lutla  la  cMcnsione  d'ella  mu- 
cosa flogosala,  quando  hon  vi  lia  complica- 
ziniic  t;aslrica..VciitiquaUro  ore  dopo,  la 
diylulizicMH'  (V  più  fariic  od  a  capo  di  Ire  o 
ijuatlro  giórni,  essendo  slaU;  fallt  dmi  o  Ire 
CfUileriz/azioni,  lo  infermo  più  ripp  udero  lo 
sue  abitudini.  Non  si  avrà  una  idea  esalta 
della  eflicacia  di  questa  cura  clic  quando 
r  analisi  di  un  numero  Buffideulo  di  fallì 
sari  slata  compi ula. 

n  dottor  Herpin  di  Ginevra  (2)  ha  citato 
molli  FaUì  in  favore  di  lai  mozzo.  Secondo 
Ini  la  ranlerizzaiuone  tanto  meglio  atrisee, 
quanto  più  presto  è  adoperata  dal-  momen- 
to in  ciii  lo  infermo  ba  risentilo  i  pridi  'sin- 
tomi del  malo. 

Per  eseguire  ^uegta  opcr.azione  Herpin 
i^rsi^c  di  pn  cilindro  di  ftitmin  di  .ir^cnio 
solidamente -fermato  ;  e  ikm»  s(m  |i,i-.ìhuIo 
il  p(irii):cau8ticó  pai  di  ipiaUro  lullimelri* 
rirca  di  lnngliC2ZQ.  .I-l:s<iMido  lo  infi-oiui  sc- 
diilo.  SU  j\\  una  sedia  ,  giiaiUo  più  è  p<>>sibi- 
1»?  vicino  ad  mia  finestra.  so>!emila  la  lesi»» 
da  un  aiutante,  la  lìngua  è  ufJl>H^s;da  da  mi 
riicclilaio^ 0  meglio  con  una  storca  di  osso' 
r  si  fa  pronon/i.ire'  l:f  vocale  A,  coiiio  ìu  una 

If^mnO  di  MTCillÌ//.l/.HHIi'. 

Se  allora  le  dire  lonsilh;  sono  proso,  sì 
<  :iiileri//a  da  |)rim;i  i  ircol.irmeiile  la  l<»ii 
siila  dritta  con  un  lato  dèlia  pietra;  quindi 
si  adisce  dH  medesimo  modo  sulla  sinistra. 
OiMiido  il  velo  palatino  è  ìiirKiiilmalo.  sr 
cauterizza  passantlo  lUi  una  i!);iiidnl;i  all'al- 
tra con  la  estremilà  ottusa  del  imiia cau- 
stico. Se  la  npola  è  ross'a  ed  edciiiiili/zala. 
•  i  toi-»>a  lu'lto.sreiidere  con  In  oslreinilà  ;ip- 
plaKila  della  pieliii;  e  ipieslo  I  ntlimo  teni- 
jio  «Iella  opera/^ione^  Clie  IO  Se>StC$sa  QOll.è 
idrallo  dnlorf»^;i. 

Allume.  C.HeietrTo  mundi  \iiaH'0me  clic 
dopo'aver  fatto  paitc  «li  molte  formole  iinti' 
.     ■  '•  " 

(t)  V.  Greptio.  Quelqitès  ronjiV/  sui  In 
mflh.fibonivc  dant  iurt^inle  et  l'amy>/ii(iti(r 
tii'fun  \Journ.  é9  m^é.  4^  Lyon.  n^ciiit>rr- 
iMé  ).        ■  '  . 

(2)  Vninn.,méd  ,     .«iugno  lbj2, 

(3)  Prajr  m«d..  Iib  ' VI. 


IK  nua  STIVE. 

ckc.  «>  stato  adop)  r^io  solo,  couie  dianzi. 

abhiiun  visto,  c  spi.M  Ìalinenle  da'VelpeaUr 

5l.ls^ilnaRKMitc  contro  la  specu*  di  faringite 

di  cui  è  propositi»  è  siala  dirella  ipièsla  me- 

Hicjiiiiua.  >on.ritornciH  qui  sul  nwdjD  con 

(  Ili  il  rimodio  è  appìffato:  essendo  nifatti 

fiicili-^iino,  poiché  si  tratta  solo  .di  portiiijo 

col  duo  sulle  Diitli  infiammale;  iikc  bisogna 

so</^n>¥rore  che  nella*  oura  •ednsrgKata  da 

\  (  Ipi  rui.  anche  ì  ^Mr^'arìsini  tton  allume 80-> 

Ilo  prescritti  alia -seguv'Ulc  Xlose: 

• 

.  P^dtnlluinc  .'t  tij  a  v  *  *  .  •  * 

—  a«q,aa.  di  or^o  3  jv 

. .      .    ,  •  '  . 

.Sclojfliclc-  T^r  Ture  'pMr;.Mrisit>i  duo  n  ire 
volle  «i  Riorno,  ncgl'  iincrvalli  ilellc  nppUca- 
/iOBi  di  allume- che  d«bl>ano  èssere  falle  presr 
04  pòco  in  cgokl  DumiBro.  '.*'.' 

Onesti  (fnrjjnrisiui  ullttmini^H,  del  pari 
che  le  iiisitfjìn-ioni  di  nlhimo,  ^rauo  stali 
ftiìì  prescrilli  »la  I.azznro  lliverio  (;5):  e  t. 
Iraiiunec  (i)  cita  due  casi,  in  cui.  V  aurina  è 
sombrala  cedere  a  tali  niczzl^  nonperlanio 
hi  piò  particolarmente  riror-o  olle  fririo- 
ni  finite  col-dilo»  c  nel  modo  ora  indicato. 

1.0*  alliimen'^  sialo  anche  proscritto  «olle 
nllrcFormetcosì  Thiléiiius  (.'»)  faceva  uso  del- 
le pastiglie  cuiupn^ic  uef  seguente  uiodu: 

* 

P.  di«oir.(li  ftll.o  di  poi.  nnn  parli \igtiaU 

■  --  zurrhrro'ili  tii|uiriziii  )  nnn  pnrli. 
,—  ^iiiiim' arabici  ^  usuali 

lVlisihia|«.  Falene  dello  f;i£iiiglU*  che  h>  in- 
.feriiio{«  liquefaré  nètta  iKHTa.  « 

hi  tutte  queste  foninolo  più  sjcmplicc, 
vale  a  dire  quella  die 'consiste  nel  portare 
direiiameiiie  In  ])otve'rc  .nel"  laHng^,  deve 
cs>exe  preferita.  '  • 

Borace.  Il  bonu  c  di  cui.  sccomlo  un  ar- 
ticolo di  un  giornale  inglese  (tì)  i  Ciposi  fa- 
rehhi'i  o  uso  da  ri  ;m  leuìposollo  forma  d  i  fi 
sHjjhizi*>nc,  e  di  cui  T  azione  ò  analoga  a 
qnelja  dello  alltmif^  $  stalo  «ffitiflmeuto  u- 
iiio  da  moirr  ;iiiloii:  ma  io  mi- contenterò 
rijiortarini  a  ciò  clie  è  stalo  dello  su  tal  me- 
dicamento'allo  arliaolo  Mwfhetto,  dove  Ito 
inditelo  il  mo(to  di  adoperarlo. 

lUitllii  di  «or  i;n  l\(T'7i  riirnarda  come 
enìc^ici.ssimo,  ne'  cu?i  d  iiigorguiuenlo  cio- 

f'i^  Itrriir  ti»,  f/. .  l  -IV.  ÌS2R. 
(.1)  tH>s.  incd.  -rhir:  Fram i'orl-sur-lc-Hcia. 

ISO'.I..  . 

(1)  !lU(Lirum(l\i  ZfìiuHQ,  ihiiy. 
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ntco  d«n€  ffmsilK  lo  eWalto  'di  mulh  di . 

ii'h-r,  elio  (  di  ;i|i|>lieii  foii  unu  piiizcUa  <tiil- 
it;  |>;ii  fi  malate.  Eccu  laluriuola  che  tigli  a- 

U<M»cr.ì: 

—  *  ^ 

P.  di  "c^lralln  *li  nialto^di  iloM  9  j» 
.    -i"-iifi]ua  disullata  J  *j 

—  miscbtaie. 

V 

Egli  r)on<:iU  che  ua  solo  caso  in  favore  di 
tate  nMdicatara:         •  * 

Ammoniaca,  il. ViiH^w/iiacò-ò' audio  nii.i 
delle  sostanze  cHo  si  sfililo  )ÌTflin«iitn  r.lcro: 
ni.iinl.ito.-Otinsi  sf^mprf*  sotto  forniii  ili  snlc 
allo  .sialo  iiit'ovlhiolo,  ne' gargarismi, 
6  siala  prm;ei4lt».  Mi  hà^tr^f^  indicnve  qual- 
che fortitni].  p.iH^in  .ivca  giti  prescrìtto  la 
«eguoiitc  preparazione; 

•  •  • 

P.*  di  scmBrcvrya  fl>  j  f*      \       *  *' 

^oiilunrieh^  ed  agt-iuiigelrì: 
'  '  —  idrocK)rai(i  di  a'ttimi>ftia«a  Siij. 

SHunti"  il  iiiis'  i'-;lio  in  un  Iiioeo  s.tjh^rr.nico 
umjili»,  Sirio  a  che  il  lniMid»"»  sia  liiìacInUo;' dc- 
caniate  e  eonservaie  il  liquido- 

r.li  aiilorl  iiKnloriii  si  sono  roiiioirtafl  Uf 

fiirc  cnlr;«if  il  sale  am(no»iVfra"n<»lf(»*i1iver- 

forinole.  Ecco  quolld  che  può  itsaH: 
•  •       ».  ••  • 

I*.  d' idrocIftrAlo  9i  ammoniaci  jv 

—  sciro|»po  di  aceio  ^  ij 

.  ì1i«i  ht.i(o  r^artrtincote.  Por  farà  gsrga'risnii 
lr«  o  quailro.volle  al  giorno.  * .  - 

.  r .  .  '  .       •  * 

1,0  (H't'Into  (lì  mummiacn  i>  ailopQralo 
tld  allPi  aiilori.  flia  si  è-amminisUato  nias- 
i>inianienle  per  le  vie  1nlern«.  Kooo  la  /»o  » 
'xwne  raceomiihdata rda  Goelis  a  Tannulli. 
iie*Gtni  ili  cui  non  vU  clie  nua  lieve  febbre; 

*P.  idi  dA-m^ne  dl  altea*  ^  ~    '  •  .  • 

••  • — spiriln  ili  miiii!rriTÌ'3 

—  sciruppo  di  aUca-  J  Ì  *  ^ 

Dose:  aoa  cacehiaiairda  iwr^la  ogni  d«e  ore. 

nfìiìhcasioini  99ÌetT\^  sono  state  fatte 
eqiialmcnlc  con  Vauiìnoniitca.  Così  .\ost(l) 
propone  fare  frisioui  iu  tutto  il  collo  uon  il 

(I)  Bncykinp.  de  M^d.'uHtt^Ckirr ,  ÌÌSS. 

(ì)  PUnim.  SV/?rr.(;i,.-j<en,  1801.. 
{Jt)Jcnn.  d«  ia  b\c.  (Ls  méd,  d'Ànven,  (j«:a  ~ 


s«{^iicnle  NnlfneAA»;  nel  quale  questa  so- 
stanir«>ènlr9  allo  stalo  dì  alcali;  - 

« 

P.  df  oìip  di  giosqniamo  %  j 

—  unguento  nicrcurialo 

—  aroiaoaiaca  causucA^  i 

Ulischiaie.  -  ■ 

*  » 

Vugler  (2)  adoperava  allo^  csloitio/bmeii- 

■lazipiii  con  acipia  Ammoniacale  tiepida , 
cunipobla  nc^soguentc  ijlodo:  . 
. 

P.  dì  aale^moàiaco  (idroeloraio)  3iij 

Fa^e  scioglierò  in: 

<-  acqua  coonane  §  vij 

Inzuppale  una  (lanella  di  qoesVHiMtÙdo,  t 
coaG>riù^eae.il  c«iio  della  iufcrmo.*  ; 

Ovvero  applicava  anche  il  soguonle  cala- 
plasma.  .     •  •  ^« 

•  •  ..•••»., 
P .  di  pane  di  rromentoVceo  Iritiira  lo  ^  v 

— •*  liiiscino  coiilu»  !  ^,  1 

—  sale  ammuiiiaco  |Hj(vcralo  'ò  iij 
«       oppitr  iwro  gr.  ixjy 

.  acqua  boHeote  q.  b.  T  ^ 

* 

Applicale  qacko  càtaìdasflia  caldó  intorno 
ni  i-ollo. 

■  Bivmi  mczzicoiniftnnfi.  nii  itiion  li  ui- 
no  liilmi'iit<'  molliplii  Uli  !«•  Iur  »  jo  ri/io- 
iil('.niilru  l;i  f;irmi,Mft'  li»ij->i|j;n  i.'.  rlic  >.\n'\> 
he  sorp.'i^siin-  i  rimili Vnleiiilole luìt»:  ilidii:a  -. 
rf;  il  jH'riluVyii  l'oiitcnlerò  esporro  picune 
fot  (n«)lc,  clic  racchiudono  molti*  nicdiva- 
iiiisdi.  *  *  * 

Ild'olW  Rnl-O^rcz  (5)  "van»alÌHioni  eT- 
f<'lli  di''.j.ir-.iri^iin  «'Oii  In  iict'l.ito  *Ji  |>ÌoinbO 
I  risialli/ifiatoj  die  (oruiula  cuài: 

P.  di  aiKpia  disiilkla  S5  v   '        .  ' 

— 'gunnn'arijjjtca  5  v.  *  * 
.    —  acetato  di  [ùo<nbu  crtslalli/Kat'i)  gr, 

'  'vj  a  1 

•    .  ->  sciroppo  seiiipii«o.Jj    *•  •    *  • 
-  .     •*     •     *       f  *  » 

Mischiale.  Per  farne  gargarismi  ogni  ora  ; 
nello  ìntervaHo,  Satt.  uso  di  ho  gargarbmo  e> 
hiollicole.       *     ■       -  '  . 

Sartorio  (4)  adoprò  il  seguente  gargàri- 

naio  1852.  «  '  • 

(V  Ifiio.  Mt,  eur.» dee.  XI,  tfoo/l, oss. 
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snio.rK-l  caso  in  curii  gonfiore  tMioniie  del- 
le iuuatlie  ftt6ev»-t(»iaere  UeJlu  viui.  * . 

P.  di  rose  rosse       )-,n,i!l  iv. 

—  fiori  di  prftnnto  ^  '   '  V  J  ^ 
'    —  scorda  di  f;ri"«iu^  ^ 

—  foglie  d I  q ue rcia  Q  ìij 
<—  •llume  brucialo  igr.  txjv 

Fale-bollire  fn:  •  • 

~  arqu»  Icrruu  It  ij  ' 
Aggiungete: 

•   ■  —  Ciliiwrva  di  gelse. mure  5  j 

•  •  ♦ 

Per  fare  gargarisini  ire  o  quattro  tolte  al 
giorao. 

Il  meilAimo  autore  pr<'>criTeva  emitia- 
siri  e  ratapl(i.-<ìni.  rieVjiiaii  entrmin  h\  jml- 
pa  edHl  sutjo  di  cipolla  ^  it  bulbu  diyiuUo 
.  Dioneo;  fi  nido  dirwdmdla^  ecc.  Sarebbe 
inutile  ililuiigarsì  m  tnli  mez2i. 

Dieianio  .sallaiijit.  iji  mudo  «leiiernle,  elio 
(^uaìiì  ìòllc  le  sostanze  aduperulc  dagli  ati- 
tititii,  ed  alle  quaJi  si.può  altribnire.  un'  a- 
7ione  pocd  energica,  'soDO^/riitfyen'Ci,  stU- 
liei  0  aritli. 

Il  dottor  VanRI»yn(lV<nRG  di  arrestare  ra- 
pidaincDlrln  rariii^'ilelQnslllare  arnin.diindt» 
ul  nialulo  niitlliiia  eticra,  una  cucchiaiata 
di  aeètò  detto  ^é'qitaUraladH.  Senaa  sttF 
dìare  ]\\/,\uiìv  di  i|ue.slo  medicamento.  Van 
niiju  ha  avuto  liinlo  successo  a  cbiisi.daie 
cl^c  si  astiene  di  ci.tare  fdlli  che  .sarebbero 
tropf)0  nmnerosi.  È  increscevoU*  ctlO  ilón 
ne  aMiia  dato  almeno  l'analisK  ' 

Voiiniivi.  I  romiìii'isono  ^lati  usati  nel- 
la tonsillite,  anello  più  Sposso  che  nelP  ari- 
^'ina  lieve  di  cui  e  stalo  proposit»  nel  jiro 
cedente  articolo.  Laeniifc  ha  rirerilo  due 
casi  ne*  «ruoli  Pani^na  è  svanii^  pre.siaijieM' 
te  dopo  r  anniiini-frn/.ione  dehtar/uro  sli-i 
òiaio  ad  alta  (/ui|^  (2;;  ma  bis(^nereÌ>|j(TO 
pij^fatir,  di  cid  il  corso  <osse  stato  se^initn 
con  maggior  ciira  per  decidere  quale  sia 
la  edìcacia  del  v-rtmifivo  in  questa  alVu/ione. 

Si  può  credere  non  pertajitoche  lai  mez- 
zo abbia  una  ceria  «zinne  favorevole, secon-  ' 
do  fili  elTelIi  che  abbiatiìn  vi-^io  prodmre 
iiclk!  altre  nillalBiuaxiuni  più  |jifofoiide  e  piv 
grari.NuUadimenoqueslenoD  sono  ohe  prc- 
auqtioDi,  e  sarebbe  importante,  che  ina  e- 

(1)  Ann.  dela  Soc.  de  lìoulers  2*  la^ciculo, 
J8HU,  e  Bull,  de  themp.,  3f>  aprile  1850. 
{%)  V."  Pulmonit^l.  \,  di  oi)pra. 
(3)  Union,  méd  ,  10  ii  u-  iiibrc  l«aO. 


VW  MeitSTIVB. 

s9tta  osBerrazioue  vciiissa  a  chiarirci  <tt  Ul 

punlo^  • 

Di<lpiace-cbe  it  dottor  Bourgeois  (S),  ohe 

adopera  sempre  od  a  preTM  cir/a  delle  emis- 
sioni saiigtiifiii»'  ìL  titrtaro  titibiato  a  doae 
vumilóvLu ,  non  abbia  dato  una  Hgorusa 
analisi  dei  fatti.  Egli  prescrive  .queato  far* 
maco  net  seguente  modo: 

té 

P«^ltnaroiti1teto  gr- ij  • 
—  viecherb  gr.  ^  • 

Fate  fbnderé  In  due  toni  éi  btecbiofo  di  lae- 

qua  rn  -.<  d.  Da  pr<iiidere  in  dueVOtlOtOB  Mia 
iflexz'  ora,  4'- faierv«lb{.  • 
•  *  .  . 

Calomelano.  Il  dbUor  René  Vanoyc  (4)- 
ha  riferito  casi  gravissimi  e  di  lunga  dura- 
ta, in  cui  una  luedicakira  bempiiuis^ima, 
immagìHala  da  Scellc-Montdezert  (Ji)  ,  è 
perrettamenle  riuscita.  Essa  consiste  ttéll'u- 
.so  delle  siSd^ueuti  pillole  :  * 

•P.ìb  i yliirtieluno  gr.  vj 

— r  sapone  aniigUaltao  Qlv  ■ 

F.  a.  a.13-pillole.l>q^:  doell mattloo edm 
la  sera. 

Morrd»  (G),  vanta  molto  la  resina  di^no- 

hirn  presa  alla  dose  di  urto  screpolo  .  ma 
egli  dava  da  prhna  un  vomitivo,  quindi  uit 
purgante;  in  moda  Che  non  cestava  'proiro- 
liilmenle  a  faii^  gran  e<ts«  a  questo  inedica- 
;  mento  cosi  caldamente  nHu  omandalo. 

Cufn  della  farim/HQ  biliosa  drfjli  aato^ 
ri.  Ahliiani  visio*helfa  pnscedentB  descri- 
zione..che  si  era  ammessa  una  foriryi  parli- 
c^dare  della  malatlia.sulLo  U  Ulolo  di  arigv- 
lift  biliosn,  ed  abbrara  vfsto  aneha  quanti 
dubbi  bisciava  neH:>  mente  la*  poca  pre- 
(isa  descrizione  liiiiane  dagli  autori.  K 
ipjesio  atitora  un  ^tmito  clic  bisoglia  racco- 
mandare air  alli'iiziout!  defili  osservatori.  • 
.\ellu  quale  aspettativa  ,  ec4'.o  come  questa 
angina  <>  slata  curata  nei  casi  in  cui  s]  ò  am- 
messa  la  sua  esitUenca.  ilo  gìà« detto  che 
StoH  adoperata  qiinsi  eseiiisivamejitc  gli 
enu'lo-cularliri.  Tullasia  egli  uo«  esclude- 
va del  tutto  il  salasso  .  ma  raccomandava 
ricorrervi  nei  casi  in  cui  \i  fosse,  con  i  sin- 
tomi biliosi^  qualche  lenonicno  inllaninia- 
lorio  U41  po'  manifesto,enon  lo  adoperava  che 
eome  un  mesi6  preparatorfoialto  a  favonre 

(4)  Ann.  tic  la  Kor.  mM.  d' ém\d.  de  l« 
V'Uindré  occùLeiìt.,  n^uslo  8-48. 
(:>)  Jn,u-t,.  h'-luh^n  , 
^6;  Lond.and  tUmb^un/ialii^J  RtvUifi. 
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rwiono  dei  vomitivi. -Foresto  <f)  ricorse  e- 

pii'tiliricnie  ;il  salasso  in  «n  caso  cfic  ej;!!  ri- 
guartiavu  come  uu'aiigiua  biliosa,  e  pQf  vja- 
cere  la  eos(ipazi0ne,-ché  eftì  ostinala,  al  li- 
mitò a  proscrivere  dei  clislcfi.  Qra  in  questo 
fallo  viè  di  nolevole  che  sebbene  nf>n  ado- 
perasi© fTomftii*,  raffezioae  qua^i  con  pari 
pn'slpz;^,!  piiiirì. 

Si  scorge  (pianto  sieno  vaglif  questi- indi- 
zi »h  quistioiii  la  t:ui  soluzimie  è  nulladi- 
m('now>sl  impórtanle;  poicliè  tuttodì  i  jne- 
dici  si  hsoiano  dirifren%  nella  loro  pratica, 
dalle  idee  leoreliclic  degli  autori  clie  ci  bafl- 
ifo  preceduto. 

riie  che  Mf  sia.  debbo  dire  cbe  l'angina 
in  6ui  si  -ruvviseraiHlo  caratteri'  biliosi  ilq- 
wft,  attendendo  nuoti  l'atti,  essere  curalin 
iif'!  t»)('iIf<^iino  moilo  e!ie  In  polmonite  d'-'lla 
6iiiosa,  tieiia  qujiie^tio  parlato  nei  primo 
votbme  di  questa  opej-ar  . 

Io  noti  lio  eoitóiileraii»  sino  ad  ora  che 
I'  azione  iHedicanieiUosa  de'\(Hnilivi;  ma  vi 
è  un  ahru  punto  di  vishi  paNieolure  sotto  il 
quale  qtresle  sostanze  debbono  èssere  con- 
siderale. Qn-iudo  -è  chiaro  che*  un  asc<;.stjo 
■<^i  è  fortuuto  nulla  tonsìlla,<.o  quando  si  lia 
fondamento  a  supporlo,  e  che  lo  Inditidoo 
è  in  preila  ;t  siiiloini  allarmante,  si  aniinini- 
slra  un  vomilivo,  nella  speranza  che  le  chjii- 
Iraxioni  violenta  del  faringe  affrcUino  la 
rotlurn  drtìo  ascesso.  Si  è  sovente  riuscito 
con  tal  mezzo  n  lisparnuarc  allo  informo 
molte  ore  «li  »oirerernj,i  e  iH  solForay-rone.  Il 
yoniilivo  rlfo  debhesi  usare  in  simili  casi  è 
il  t'trlnrt)  .<lil)lnlo  alla  dose  séiiiplicciijentc 
xiiiiitoi  tu,  vale  aoiire  1  granelLo  (Ukiìren- 
(Uim  In  una  volto  in  vn  metzo.  Htekiwe 
ài  acqua,  , 

PuTff(n)ti.  Non  si  dà  cbe  una  lieve  impor- 
tanta  a  l  urgantì  nella  cura  deir  andina,  e 
"iammitif^ilrinio  soltanto  nello. scopo  di  man- 
tenere libero  M  ventre.  Sicdiè  Hon.scor};ia- 
mo  negli'oulori  esser  fatta  menzione  di  al- 
cuna parlicolire  sostanza  putativa;  i  sali 
Tnirffativi,  i  reswuwì,  n  forse  niefrljo  dei 
NcmpUci  clisteri  las^Uivi  con  H  olio  di  li- 
no,  il  mele  mereur^le,  ecc.,  bastaTano  in 

lutti  i  r;i>i. 

iiivaisivi.  Ideilo  scopo  di  richiamaro  la 
irrìtarione  sa  i  punti  ^iù  o  meno*  lontani 

"laila  Si  de  dtdla  llogosi.  si  soii  raccoman- 
dali diversi  mezzi^  come  j  piedi/uri  ed  i 
mamlunt  sena^alif  »  con  l' acido  itJrorh- 
rko:  tìv' senapismi  alle  estrengilii  inferiori, 
*»d  anche  un  vc^rirnlorio  su  i  lati  del  collo 
0  allanuca.  Quando  lu  faringite  è  lieve,i(Ue- 

(1)  Fa>c.  rit:,  Dr  ntiiinntiillostt, 
C£)  Tesi.  MontpeUier,  I8l8. 


set 


sti>riMetn  soDiefhatili;  poieiiÌ|ìfuarifione 

lia  luogo  miche  rapidamente  Sfenra  di  essi; 
e  quando  essa  è  iirieiisissima,  e  si  acfcofu- 
paszna  ad  una  forte  febbre;  possono  av^re 
!,'ra\i  Inconvenienti  aumeirtaivio  lo  cccUa- 
.  mento  ed  il  movimento  fehhrile.  |)el  resto 
tati  mezzi  st)uo  raramente  prescrillt.  • 

l  leiiry  (2)  adopera  il  seguenti-  metotlo 
curativii.  llirll  fa  avvolgere,  il  collo  sino  alle 
orcccbia  con  una  cravatta  di  lana;  più*  lu 
larta-è  ruvida;  pi6<lo  effetto  derivativo  con- 
liiiiio  che  si  ottiene  ó  profondo  ed  intenso; 
nel  medesimo  tempo  prescrive  un  gargari- 
smo preparato^nel  seguente  modo; 

—  senape  cuinunR  («sitinpis  niura)  3  ì 
cloruro  di  aodio  (sole  dicncioa)  3ij 

acoii)  orilitiiirio 

—  acqua  calda  u  iccdda  §  vij 
PiUnAe. 

Bisogna  sempre  ^uster»  qncsio  miscu- 
glio, é  crescerne  o  (bniìiiuinie  la  fetta,  se- 
^-'condo  le  circo.stanze  di  dà;  di  sesvó  ,|i 
teniperiiniento,  di  costituzione,  stato  so- 
dialo, ecc.  Se  ne  dorranno  faru  gargari^ni 
selle  (Ili  (ilio  viìlte  al  gioriK),  c  duo  0  Iro 
volle  durante  la  notte. 

1/ autore  cita  un  gran  nuniero  di  osser- 
.vazioiri  di  aoi/iiie  .semplici,  pseudo^neui» 
branosp,  edeuiajosej  co>ì  cucale;  ma  sic» 
c  MHC  ha  egli  adoperato  altri  agenti  terapeu- 
tici ellicacissimi.  non  si- possono  attribuire 
senza  molle  restrizioni  i  hiioiii  eflelti  doll# 
niedicahira  al  j^ar^arisujo  senapato.  » 

Piroliniiilti.  VoU  vi  ora  indicare  aleoni  me- 
dicumwili  più  particolarmente  ract  iiniaiidali 
da  qualche  autore;  ma  mi  basterà  laro  osser- 
vare di  rniovo  che  la  virtù  di  questi  medica- 
menti si  trova  nella  loro  azione Kti£lica,€rtn- 
sCica  0  aalr  imi  aule,  il  che  li  fa  entrare  nella 
classe  di  quelli  che  già  abbiamo  indicati,  e 
itii  disili  lisa  di  enumerarli  minutanfentCf  In- 
dicherò soltanto  qui  iì  pW'oionkle,  propo- 
sto da  llauque  (J). 

•  •  •    *  •        .       •  * 

'  «  vsoft^rupfoiiiM. 

*  ■  Onesta  mstania  non  è  altro  che  Tolio  pi- 

rogenaio  die  proviene  (Lilla  cnmluisiinii,? 
della  carta/ della  tela,  ilei  canape  o  del  co- 
tone, ali*  aria  libera;  da  cui  risulta  un  li- 

(|ni(krnerastro,  mollo  acre,  che  si  irilunga 
con  iic(|ua  il>lre  o  rpiirl^ro  volle  il  smV  j^eso. 
Dopo  avene  separalo  ia  bpvcic.di  carboiru 
•  *       *    .  ■ 

(.t)  Hf''m.  ri  in.  snr  r  emploi  M  mi4.  àt 
p^rolhtmuie,  i'«rlg^  1827. 
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leggiero  che  gaHeg(;ia,  si  riduce  con  ht  eva- 

pora/ioiio.  <|tii'sla  Scthi/ioiu'  allo  sliilt)  scerò, 
e  si  (illiene     piruluiuUu  cuiicix'lu  di  citi 
Ijiamiue  fa  uso. 
Eccoia  sua  fohBòit  ne*  casi  di  ao^iaa  :  ■ 

P.  di  pirotonido  Meco  gjr.  >j . 

—  «cqn.i  (li  nrr.o  fredda  §  j 

—  mule  3»j  o  iij  . 

.     •  .      ■       .  'i 

Per  dieci  oolodiai  gargariRini  al  gioroo. 

Secondo  questo  autore,  quando  rangina- 

è  semplice. ,  u"ii  \  '\  è  .pellii  ola  nè  slralo 
.  In  risnltizioih)  t;  proiila;  ma  1' è 
più  che  con  alUi  mo/zi?  Ciò  le  osservaiio- 
III  di  Raìiquc  iion  permettono  affàllo  decì- 
de n\ 

.Nrllc  Lirinijili  più  intense)  eprincipal- 
nitMiìe  nelle  andine  sràrlallino8f!,.hanmw 
l'silò  da  prima  aM  .immiitiHrarc  sida  ((ucsin 
riiiu'dri);  ma  in  .seguilo,  dice  egli  incurug- 
^'ilo  dai  sijcce.ssi «ttcnitti  nc4l*an^na  sem- 
plice, si  limilo  al  ijaTr.'aiismo  con  il  piroto- 
iiide.e  l  anjiiiia  sparve  in  pochi  {giorni. Sven- 
tiiraliuueiUe  ancora  Indo  ei(>  èfiocu  cooclu- 
doiite:  p«T  aiiiiiifiliM-f!  inraltèf  secondo  tali 
indizi,  che  il  p^rolonitjk'  sia  un  medicamon- 
lo  cilicacibsimo.  hisoa^iuMebhe  che  l'anpiiui 
fosse  unaovilatlia  ipiasi  cnslantcìnettle  niur- 
tnlc  0  avesse,  bisogno  di  nn  Iniiu-hissimo 
lempo  per  guarire;  ma  e^li  è  ludo  allrimen- 
th.c  cosi  si  spiepra  benissimo  mme  lami  me- 
dicameiiti  vantati  sono  rii/iiartrali  crMije  l  u- 
pari  ili  guarire  la  fanugite  toiii^ilarc  tii.j>o- 
chi,  (lioriii,-  .  -  "  • 

nCLT  i  FAm^r.lTi:  TOXSILLUIR  i^l'PPDftATA 

f  VSCLSSI  1)H.LK  TO.'XSIU.K). 

m 

'  "    *  t 

■  Alihlaii!  \i•^lo  ilinii/i  (^licììn  nn'/xn  sposso 
adnperulo  per  facihlare  la  rollura  de^^ti  a- 
ecessi  dellenonsiNe,  èra  il  tartaro  alibiato 
ad  alla  dos'':  nin  ^i|ò  acradert»  che  le  \^•\' 
reii  dcUo  asce^yiio  bieno  troppo  spesse  per 
essere  rotte  dai  conati*  del  vernilo,  "e  che 
non  |M'i!.into  ìa  ^oiVocazione  e  uli  atlri  a.c- 
cideiiii  sieno-mT)Uo  iiifeijsi  da  ricliiederc  u- 
iia  el)iciU!C  cura. Bisogna  allora  cercare  di  as- 
sicurarsi se  esiste  o Ho  la  fliitluatione»  Nt  i 
casi  in  cui  il  maialo  può  aprire  Jarpamenle 
ja  bocca,  la  esplorazione  è  mollo  fucile;  ma 
nel  caso  oonirarìo  bisogna  mettere  in  use 
uu  mezzo  particolare. 

(t  Sf  comincia,  coma.consigiÌ9  Qovcr.  dal 
situare  tra  i  dae'incisivi'un  cuneo  èi  legno 
bianco -di  poca  spessezza,  quinci  se  gli  ao- 

(1)  Co{ii$.  d'  anat.  niid.  l'angi;  fSOi,  l. 


«liliiisce  uno  più  spiasse  che  si  spiiiffc  per 
•T  iill.  il.tll'»  nviiiilt  .ili"  iiiilif'tro.  tra  ';;li  ulli- 
nn  tieiiti  molari,  in  nii'tli»  clic  lo  allariiamoii- 
lo'deller  ftiascen*  ahhia-  luogo  inmi  molta 
lenlozza.  Si  purla  allora  il  dito  indice ^iro- 
l'oudamcnk  nella,  bocca  sino  alla  tnnsillui 
di  cui* si  esplora  il  volnnie,.lu  iinrè//a,  c 
[li  lla  si  ricori()i5?'u;  facilménte  la  prc- 

senzu  di  un  n(|uiUo  u.   .  * 

Basta  talvolta  la  sempttoe  ^>re««loife  fetta 
sulla  tonsilla  con  questa  e-ploi,izi(jn(MH  t 
proflurre  la  rottura  del  focolare.  ii»st;»d« 
altrimenti,  bisogna  praiicare  l'apertura del- 
1 1 ,1  cesso,  per- la  quale  si  sono  proposti  di- 
versi  ni'7/i. 

K  nolo  che  .Vezio  adoperava,  nel  modo 
seguente  .-una  ptccofa  »pu^ìui  inzuppata 
VfUit  ì'osiiìn  fii  trewoiiliiui:  doptt  nverla  so- 
hdameiitcaJ[laccaU»ad  wì  lilo  resisleutc,  Ij 
faceva  inghiottire  ;  (pjindi  tirando  sulfilo. 
che  avoii  prcccdfiilfiiK'nte  rcrriialo  intoni'» 
alla  sua  nvanfl,l;i  nlracvii'bi-uscumunle,nello 
scopo  di  fare  sulla*  tolìsilla  una  forte  pres< 
sioiie.  Questo  moaio  grossolano  èjoggidi 
abbandonalo..' 

Si  è  del  pari  abhan«loni\lo  1'  uso  (.k  l 
rinqotomo,  istriiraeiiio  inventato  da  r..  L. 
Pilit.  e  che  consiste  in  mik»  lama  taglicnle 
alla  .sua  estremità,  e  rinciiiu.sa  in  una  guai- 
na. Dopo  «vere  .introdotto  lo  atrumeiilo  «• 
no  sulla  loihiilla,  si  faceva  subitamenle  usci- 
re la  lama,  sino  allora  nascoslu  nella  guai- 
na, e  s*  incidevano  così  le  pareli-  dello  a- 

SiM'SSO. 

l*or4al  (\^  ha  citato  un  ca:*<i  in  cui  quegli) 
ìstrumeiilo  ossend«)  stalo  «ulopcratO  da  un 
.alitle  chirurgo,  ne  risHltò  non  pertanto  una 
nimtale  emorragia;  il  che  provali  fariiiiro- 
lonm  essere  non  solo  inutile  ,  ma  perico- 
loso.      ♦  -  • 

Altri  si  servono  \\\  una  Innrrlla  \u  cui  la- 
ma ii  lissala  per  lyicuo  di  una  bcudellella 
Hi  tela;  ma  lo  istriunenfo  più  slmpllce,  il 
più  facife  a  maneggiare  ed  il  più  general- 
mente ado|)erató'^i|  bisLori.  l'er  eseguire 
<|uesta  opera£Ìoiie  si  procede  iicl  segoenle 
módo(Boy«r):  .  ^ 

I.ICISIOXB  MELA  TO:<SILlU. 

'  Si  comincia  dallo  allarijarc  le  masrol- 
le  siluaiido  tra  i  dciiLi  molari  un  pez^*) 
di  legno  blaiico  tagliatolo  forni»  di  cono; 
si  abbassa  illudi  la  base  della  linjrna,  con 
uno,  o  due  dita,  e  s' introduce  nella  bocca 
unbistoFMongo  e  dritto;  tenuto  orIsMMilil' 
oiente,]a  4:qi  Ivna  fissata  su  di  un  manico, 

IH,  I»  509. 
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V  covi^rla  da  una  bcDilelIdla  sinaud  8  u  10 
iiiilliinelri  dallu  bua  punta.  Si  fa  sul  (umore 
ima  iui  isioni*  Irasversale,  e  si  ritrae  pronfir- 
nienle  il  bisiorì,  badando  dj  aliontafiarc  la 
jiua  pinita  dalle  parti  che  potrd)bc  ferire 
ìu'\  nii>n)ento  in  cui  ij  dolore  Ta  eseguire  iillo 
iiifernio  dei  nioVimentr  ijivolQi)tarl.  Vi  sono 
fasi  in  cui  il  gflniìoro  delhj  parli  su|)eriori 
del  colio  si  oppone  talmente  allo  abbassa- 
mento della  inascella,  che  ti  afTallo  iiupos- 
^ill.ilcotte'nereun  allargaìnentocliepcrnietle 
ffiiidarc  con  l'occhio  lo  strumento,  per  nw.'z- 
a»  del  quale  si  projiime  aprire  il  tnnii>re._ 
hi  tal  c^so  sarà  il  dito  indice  lajcui  estre~ 
mila  ioCclierà  il  tunior<^  nello  stesso  tempo 
citc  nella  sua  ImjL'hi  zza  deprimcjà  la  lin- 
gua che  scj-virà  di  guida  al  bistori  )>; 

^el  caso  or  ora  indicalo  idjbiaimi  ^i»ppo-' 
stola  flgttuazi^ne  e^idont^^,  e  per  coiK>e- 
gueirza  la  riunione  in  nn  largo  l'iK-olare  di 
uìiQ  quaìttìlà  mollo  notevole  di  pus;  ma  av- 
viene lalvulla  che  parecclije  colTezioni  pu- 
rulenle  poco  estese  si  rorn>ano  conteu>(H>ra- 
neamente  nei'divmi  punti  <lclla  gianduia. 
Il  goidlore  è  allora  nolrvidissimo.  e  pctlreb- 
l>c  :uere  gravi  incou\ «  nienti,  llibogna  in  si- 
mili casi  ricorri^re  a  scanlicazi/jiii  eseguile 
nel  inedcsii^io  modo  che  la  <ncis»oue,  sca- 
nltca/ioni  le  <piali  dando  luogo  allo  .scido 
del  sangue  e  del  pus,  operano  un  favorevit 
le  sgorgnmenlo.  Questi  casi  del  resto"  sono 
mollo  rari. 

In  altre  circostanze  la  infìammazimie  ten- 
de a  propagarsi  alle  parli  circostanti, a  <lria- 
larsi  lungo  H  tessuto  eolkilarc  relro-farin- 
^co,  ed  d  giuuf^ort.'  (bianco  nelU)  inleruo 
del  petto,  coigc  Loiid<:  ne  ha  cjlalo  un  e- 
sf-nipio.  Oiieslo  accidentt)  avviene  sopral- 
Uilto  quando  T  angina  \ iene  a  complicare 
una  malafììa  Tcbbrile.  lo  mvrarò  pit)  eslesa 
menzioMC  iiell'  umiiiw  fnHinjCif, ìii  cui  pni 
appresso  sarà  proposilo. 

In  aftri  casi  IuIIh  il  tessuto  cellulare  del- 
la-parte  esterna  del  rollo  partecipa  della 
infianunazioiie;  può  ollora  fururarsi  un  va- 
sl<>>j»scesso  ed  una  ti>loJa  ticlla  cavila  .del 
faringe  allo  esleiHO,  Se  si  liu  niolko  a  le- 
inf^re  rh»'Ha  miiliitlia  (ermini  così,  bisogna 
aifrettarsi  ad  incidere,  la  tonsilla  ,  anche 
qiM nd(^  noii'Vi  H  ravvisasse  vaa  chiara 
putlìfìjazionc.  Snp<giuiigiamo  nondim«>no 
che  i  casi  or  ora  meiiiuoiiati  jiossonu  essere 
riguardati  come  etcezionafi. 

Dopo  V  apotlurn  dojjli  ascesuii^  lrà?la 
qualche  gargarisiho- emolliente  e  legijer- 
menle  detersivo  p(ir  QiTorire.la  pronta  cicif-, 
trizzaziónc  del  foci^btre. 

i\onpert.'ni1o  a-;siii  spesso  la  rspetlora/i'"> 
ne  diviene  fetidissinìa  dopo  l'apertura  del-. 


.bk.  ascesso,  c  si  ésaJa  dal  focolare  un  odore 
incomixlissiuio  per  lo  infermo:  bisogna  al- 
lora ricm  rere  ai  (jargarianii  dovuralif  co-, 
me  disinfettanti.  •.  •  •  .  ^. 

^iiufo:  presrfizto»i.  Si  è  visto  che  i  prin- 
cij)ali  uu'/./i  adoperati  contro  la  faringite 
tottsillare  sono  i  salassi  generali,i.i  *ohiitivi 
(  sia  4>er  rimediare  agli  accidenti  -biliosi 
(Stoll),  sia  per  favorire  la  rottura  degli  a- 
scessi),  gli  einoliienti  e  gli  aslringenti.Ciii- 
mitiamo  i)if  os;jcrvare  t|uì  ^he  ì>  salasso  o 
r  uso  dello  aUnnie  soni»  i  soli  mezzi  in  ap- 
poggio dei  quali  t<i  sieno  riferiti  moltissimi 
falli,  ed  indichiamo  una  importante  circo- 
stanza clij;  si  è  freipienlemenle  pèrduta  di 
\ista  ueHe  ricerche  terapeutiche  >n  tale  ma- 
liHtia»  -^cHa  magdor  parte  de'  casi  la  in- 
fiammazione invaussuocessiuddien/ele  due 
tonsille;  ora  ecco  ciò  C\\c  la  osservazione  ha 
imparato  su  tal  proposito  :  Comiimpie  vi- 
liontementc  ..sembri  infianvnata  la  tonsilla 
invasa  l^  sec^n«la.  essa  ritorna  ;dlo  sialo 
iioi  iuale  presso  a  poco'uel  medesimo  lempo 
che  r  altra.  ■    ^  ■ 

Se  non  si  fi>sse  proenuto  di  tal  fnito.  si 
|iolrebbe  credere,- allego  io  stalo. drlle  f«ir- 
li,  che  la  malattia  sia  ancora  al  |irincipio 
del  pericwlo  di  aumento,  mentre  cln*  si  av- 
vicina al  suo  periodo  di  dccliiKizione,  ed 
atlribnire  I' hzionc  del-  rimwdio  aliatjiioi- 
iiuzioiM^  rapida  risidlairte  dnf  corso  iiaiuritle 
del  morbo.  Oliali  |Mecaiy?ioni  ih>u  Nsogiia 
prondrre-nello  >tu<lro  delle  quistioni ìèra- 
peuliclftl  V  ediamo  ora  in  poclie  prescrizio- 
ni come.  debfMtm»  essere  riuniti  i  diversi  ri- 
niti^ precedenlciucnlc  indicali. 


n  13  CASO' Al  rini.v.iTK  toivsillìre  lifive 

*  ><■  -SCXZi  SIOVIMK.ITO-FKRBKil.R. 

1"  Per  tisana,  infiiHioirc  di. malva  e  di  vio- 
le addolcita  colfo  sciroppo  di  gelse  more. 
■  2**  In  f^ngarismo  coir  acqua  di  altea,  .la 
dt2cozÌ5^)ne  di  liclii  grassi,  en-, 

3"  Se  h  secchezza -della  gola  <>  conside- 
revole, il  che  è  raro,-tlirigere  verso  il  farin- 
ge vapori  eiindlienti. 

4P  Mantenere  libero  il. .vanire. 

r/'  Kxilare  il  freddo  e  Ì' umido.  Dieta  per 
diK»  o  tn' giorni,  0  ne'casi  hevissimi  aitmeii- 
ta/ioiie  po.'o  abbondante  e  leggi«*ra.. 
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Il  Vn  CASO  l»l.PASI!IGITR  TO:<(SlLLARF.  MOLTO 

*  indisi  eoR  aoviWRTojruiuiut.  '. 

• 

i**  Portiund;  (Pgknera  decdnone  di  radi- 
Cfi  tli  .7llea  secca,  addolcila  ron  il  nii>l('. 

2*  Ino  0  due  salassi  generali,  ilii  10  a  1.1 
once.  Nei  •fanciuin,  appKcnzione  di  Oiio  a 
otto  ini;rnntte,  secdndola  età,  alla. base  (tel- 
ia  mascella. 

S**  Fumigaiioni  verso  là- gola  oon  uiia-ia- 
fusiono  (li  datura  fv.  l,  1,  p.  10^). 

4**  {ili  granello  di  (nrUro  slibiatada  pren- 
dere in  liti  mezzo  bicchiere  di  acqua;  favo- 
rire il  voniiio  bevendo  deiracnaa  liepida. 

Clislori  emolticnli  o  res)  |p£rf?e»nienKì 
la-^sativi  con<r  aggiunzione  di  un'  uncia  di 
inele'ipercariile,  »  sémpiicemofitc  di  qoalr 
Irò  o  cinque  mrchininle  di  olio  di  lino, 

6**  Liio  de'  gargarismi  acidulali  o  aslriu- 
genli  precedentemente  Indicali  (v.  p.SSI.e 
?><^'.) ,  rii^'iiidn  i  sititomi  iliflaniinilDii. OOB 
•sono  mollo  vifìlenli.  .  .  " 

7"  Dieta,  e  riposo  a  lelU).  ' 


m  mi  CASO  M-VAMIIOITB  TÓISIIUU  CU 

riiii«n>iir  Arrotalo». 

medesimi  nuni  della  precèdenUs  pre- 

scrizidnr. 

2°  Se  la  fluUuazione  è  chiara,  e  sq  si  scòr- 
ge stitli  tonsilla  un  punto  nailaBtro  e  ap^r- 

gr'iile.  premere  sulla  glàndala  »  De|lo  .sco- 
po di  produrne  Ì«  rollnra. 
'  3"  Se  questo  mezzo  non  basta, amminislra- 
re  il  larUn-o  stibtalo  a  dosiì  vofniloria. 

•i"  ^e  lo  ascesso  non  è  roUo,  aprirlo  col 
bislorì  (v.  p.202). 

•  5^  Se  il  gonfiore  cagionato  da  ascessi 
sparsi  è  enorme  e  la  soiTocaiiooe  iflumi- 
ue4ile,  scarificazioni.       • .  .. 

0*  ineisione  pronta  detta'  tonsilla ,  aefi- 

za  :tttendere  la,  cliiara  Jluttuazioiie  quando 
lo  ascesso  minaccia  e<>Uiiidersi  olire. 

aomnioMUi  CUBA.  . 

•  Emissioni  sanguigne;  scariUcazioni;  lace- 
razione della  tonsilla;  emollienti;' lenienti; 
aridoli:  apidi;  allume:  borace;  ammoniaca; 
vomiU^i;  purganti^  rivalsi  vi  jpirotonide;  cu- 
ra degli  ascessi.  •  '  ,  « 


(i)  Dici  Ì9  méd  ,  ari:  Akoima  SbmMJCK. 


TKttZA  specie:  Fnringile'  acuta  de/frt  parti 
vslrcjiip.  del  farini/e  (Fariii^fte  profon- 
da, an^i(iu  farinaou},        "         .  ^ 

Questa  specie  di  faringite  non  è  stala 
sltitHataolie  in  modo  (:^enerafe,-€l»i>opMa cer- 
care itclli;  osservazioni  particolari  per  rin- 
venire, taluni  originali  ragguagli  Benché 
m^no  importniile  nella  maggior  parte  dei 
casi,  di  quella  che  abbiamo  doscnlta,  me- 
rita nuìladfmeno  di  fermare  la  nostra  atten- 
zione, poicliò  talvolta  essa  dà  luogo  ad  ac- 
cidenti p:ravissinii,  ed  abbisogna  dì  meai 
parlicolaci.  ,   *-  * 

Si  ^divisa  questa  malattia  in  due  Tarìe- 
ih;  secondo  la  sede  precisa  dvlla  infiamma- 
zione. Qosi  si  ti  descrilla  1'  angina  faringea 
della  pàrté  stmeriore  del  fannge.  e  quella 
(ìrJln  pfiiit^  iiifi'rinrn  (H  qkfiitta  rnviln.  Si 
vedrà  più  appresso  che  se  ne  potrebbe  fk- 
eilroente  slabìliiv  unrlena,clie  sardibela 
fariììffitc  i>rofnndn  sujyrmralà. 

ìsC  mme  di  questa  alTezione  non  differi-' 
scono  (almeno  seéondo'le  descrkioni, che 
ne  abblàmo).da  quelle  dcMedne  preceden- 
ti specie:  ma  le  ricerche  non  sono  abhasl.iti- 
za  precise  perchè  si  possa  riguanlare  que- 
sto fatto  come  perfèttamente  dimostratelo 
^('i.'L;iiin^erù  elio  relativamente  alla  farinjfi- 
ic  suppurala ,  risulta  dalle  principali  os- 
servazioni'raccolte  a  tale.oggettcrcM  oalla 
mflggior  parte  de'  casi,  essa  si  sviluppa  nel 
corso  di  un'  altra  malattia ,  sopratluUo  di 
nna'imilattia  acuta;  il-che  le.  ha  fatto  dare 
da  alcuni  autori,  e  particolarmente  da  G. 
Frank,  il  «omr»  di  O'mjinn  arfo^anria.  Que- 
sta specie  <H  laringite  si  mostra  sopraltullo 
nelle /q6frrif7r<H?i.  •      •  *      ..  , 

Altre  volte  sembra  secondo  osservazioni 
poco  pre(;isc,  che  un  ascesso  siasi  primiii- 
vampute/oMBafo  nel 'tessuto  cellulare  che 
separa  il  faringe  dalle  parti  vicine,  ed  allo- 
ra si  può  dimandate  aa  elisie- una  vera*  fa- 
ringite. Nulladimeoo  1  fatti 'lìgandosi'niolto 
intiitianrciile  a  <iuelH  ne'qiKih  i*^  chiaro  che 
la  infiammazione  suppurativa  ha  avuto  il 
suo  punto  dipartenza  nella  mucosa  farin- 
j?ea.  li  comprenderò  nella  dc-'crizione  che 
seguirà.  A  (]uesti  ascessi  si  è  dato  iljnomo 
di  ascessi  rctro-farmgei. 

SinUmi,  Fatmifite  della  parte  superio- 
re della  cavità.  Nel  caso  in  cui  la  faringe 
occupa  la  parie  superióre  della  cavita,  t 
sintomi  sono,  seGondQ.GIiomel  e  Bliche  (f  ), 
quasi  grislessi  riguardo-alla  sede,  che  nel* 
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^"V  angina  giiflonile.  Conaiafooo  in  itna*8e(i^. 

sa/loiie  (Ji  valore  tli  secchezza  nella  m'ola, 
ed  in  una . {i«//ico{{à  più  o  iit42lio.iU)lt;voru 
della  ^glutisUmei.  *•  '     .  *- 

La  Ispezione,  del  faringe  fa  vedere  là  sua 
pnrV'Io  i^(»1<M*iorr  rosso,  liiri<In.  ^fccn  fini 
jtriiui  gionii,  e  piiV tardi  co\til,'i  ni  una  iiiù 
ir  meno  grande  oincnsioae,  di  un  muco  vi- 
^i  liinsn,  {j^igiàslro,  i  lio  si  ostcìiile  a  nappo 
su  questa,  parete.  Secondo  i  diali  autori, 
non  sarebbe  rvo  Tedere  ir  mncosa  secca 
ihiranle  Inllo  il  mr-n  .li  II;!  niiiliiltia;  jna  tu- 
ie sortiva  avrebbe  liibogua  di  prove.  An- 
che seoondo^<«i,  la  deglutizione  è  ;)iù  (U)- 
lorosn  (he  t|i//ìrj7e,  la  vnre  poru  altrrula; 
la  m<pt rurjonc  vesta  tiHera.La  tosse,  (\um\- 
do  esilile,  è  gulltìrale,  ed  allyra  la  rA<j)ira- 
skMe  ò  ioAofiosa.  Nella  maggior  parie  dei 
casi,  non  vi  sono  sinlomi  fienerah. 

i'  ariiuiile  dello  parte  inferiore  della  ca- 
vUà.  Nella  fnTimiite  deUa  parie  inferiore 
della  cavila^  <  he  >i  os^or^a  con  iwintrte  fre- 
quenza si  sono  notati  i.  seguenti  tiiutenii: 
Difflcollà  della  deghui/Jone;  rloloie  che  si 
fa  sentire  riH'  ■,\\\c/.ni  deJ  lnriii;,M\  passaggi» 
del  bolo  alimculare  dillicile  e  tlohiroso  uel 
medesimo  puplo.  l.a  pre.ssiune  falla  sulle 
|Kirii  laterali  del  cOlk» «eeresce  il  doloro,  e 
talvolta  vi  ha  un  mentore  cìipó  ed  un  po' 
•di-goufiòrc  in  (|iie>ta  partr».  f>n  rorc  è  per- 
fetuiineille  libera,  non  si  os^scrvaiio  alTatlo 
sintomi  generali,  <'nn  la  isiir/ione  jiiilla  y 
scovre  d|  maniCcslu  ueilu  4uucu6u  fjiringca. 

Bd  in<Keato  brevisslmàmento  qoesU  afa- 
tomi,  poiché  nessuno  csidio  lavoro  essèndo 
stato  fatto  su  questa  nialaUia,  uìuì  avea  che 
troppo  vaghe  conoscenze.  Mi  fi)  ora  ad  in- 
dicare. Secondo  alcune  osservaiioni  ci«^  <'he 
n^ene  nella  (ari affile  auppvlHUaf  ticgH  a- 
.  scessi  del  fanmje. 

Ascesiti  del  faringe.  Nelle  intense  allezin- 
zioni  felihrili,  avviene  talvolta,  lio  detto,  cJie 
un»  iuliammazionì;  -secondaiia  (awjina  ae- 
casofia)  si  sviluppi  nel  foringe.  Qnaiulo 
durante  il  t  orso  drl  delirio  tale  lesione  si  ò 
sviluppata^  non  si  manifesta  ordiuariajnen- 
tc  con  alcun  siidomo.  Louis  (1)  ne  ha  rife- 
rito im  notevolissimo  t.-cmpio.  .Nel  caso  coi|- 
trarìo.  il  dolor»'  e  la  (iiHicollà  «l'olla  (Icirlii- 
ti/ione,  talvollii  uotevolisbimi,  aumm/i.iuo 
Il  principio  della  malaCtia,  esc  la  raccolta 
purulenta  è  mollo  consìderevolc^si.a-iser- 
Tano  l' seguenti  sifdoiiù:  ' 

(i  )  Mech.  tur  la  fièvre  (yplwids.  Parigi  I Af  I , 
9  VOI  .*  In  8.  •  * 

(2)  Phel'j.  rélro-nctoph.  nyrmt  fait  rrtii,'' 
Q  l'cristence  d'une  angine  laryngée  oedcma- 
ieusc  (  Arch.  yèn.  dtméd.      serie,  IMI.  (. 

II. 


ACUTA.  —  SIJTTOXIr  iijo 

Ora,  come  ih  uni  OBserrmloiie  fiferfla  da 

l^rittii  (  du  iS'antes.),  il  tìimDrr  fonnato  dal- 
Jd  asociiso  rcsla.lÌTYSv  alla  parete  lKl^lerìuro 
del  faringe:  ora  if  pus  si  pro^ìa^.t  verso  il 
petto;  ora  ìfdine,  ancho  (piando  ha  il  SlUO 
punto  di  partenza  sulle  parti  laterali,  lo  a- 
swesso  |)uò  po^lar^i  va  so  la  p^rle  superiore 
del  laringe  e' comprimere  la  fflottidc.  . 

Talee  ileaso  riferito  dal  dotkM-  l^ullol  (2). 
Quello  clie^  è  stato  pubblicalo  da  Caruu- 
chael  (X)  era  pr(*!iiso  a  poco  Io  stesser. 

IJesserer  (l):Jia  osservalo  anche  iu  lui 
bambinooli  nualtro  mosi  un  ascèssi  relro- 
farin^o  ehclorecc  perire  j)er  spfflooazione» 
e  elio  si  prese  per  un  crup.  Finalmenhe,  il 
doltor  Peacock  (*)}  ha  visto  in  un  brnnhin/» 
di  selle  mesi  no  casuali  ascesso  relint-fatin- 
gco  nel  quiUe  la  respirazione  era  dillicilis- 
>vmn.  mi'nire  che  la  «leglutizioirc  si -esegui- 
va benissimo.  .Si  trovarono  .ostacoli  alla  tra- 
theotomia;  il  fanciutUrmoft  - 

K  facile  comprendere  quali  sìeno  i  sin 
tomi  propri  alle  tre  specie  di  ascesso  eia 
ijulica^é.  Nel  prirn^  cotto,  si  josserva.il  do- 
lore vivo,  la  ilidlrnlià  didla deglutizione*,  bi 
voce  nasale,  ima  diilicolt.^  delta  respiraziA- 
ticelie  non  »i  onlnurriamenle  mpUo  inten- 
sa. Vi  sono  in  un  i  p  irola  segni  pceaso  a  po- 
co simili'a  rliesi  ossrrvaiio  n<'g|i  a- 
scessi  detta  lonsiliu  non  conipnnjendt)  il  la- 
rinjje. 

•J\el  s(*tH)ndo  i  medri^imi  segni  con  una 
graiide  intensità  4Ìe*  sintoini  generali;  ({uia- 
di  un  dolore  che  si  porta  wmo  il  prttd!;  ov> 
vero  il  gon(i«>e,  il  rossore  del  coIIo,1Ìq  flttt^ 
tna/ioiu;  sentila  allo  esterno,  caratterizzano 
la  malullia.  (ìiò  si  osserva  nel  caso  citato  da 
Londe  ed  ifi  quello  raccolta  dà  Méandre 
l)a>-.il  (fi).  '  ■       ■  . 

1  in.dmenlenet  terzo  si  osserva  la  soffo- 
cazione estrema,  gli  sforzi  penosi  ddlo  respi- 
razione,linspirazjone  .«ihihntcj  fejiomcni  di 
asllssia,  in  uiui  parola  i  segui  .di  edema  delia 
glottide  eosi  mtnifiSBti^iehe  i  molti  errod  di 
diài;no.:H  ai  quali  hanno  dato  luOgofaclU 
mente  si  comprcHdono.        .  ' 

In  questo  ca^o  debbcsi  procèdere  ad  una' 
esploraiione  attentissiqpRi  della  cavità  farin* 
ffea.Uisngna  dnpo  avere  meecanicnmeule  ìi- 
prrla  lahoeca,  pi'r mezzo  di  un  coiwdilegho 
situato  tra  i  denlì^portai^  profonda meide 
il  ilito  verso  la  parete  poMerioi'-  ili  l  farin- 
^'e  e  hOprall^dlo  ver.so  la  parie  iiileriore  dì 

(3)  «rfinò.  nied.  V/nr.  Friiiu.,  1820. 
(i)  R»tn.  ùnd.  wettf.  CorréspondenMait , , 
ISii.      •  • 
[ìiyMomhly  Journ  ,  oUobrc  tft47. 
(6)  ThHf.  Mbmpvifipr,  1M8,  n*  931^. 
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queitfa  cavili,  (wo.  la  visiti  noii.può  giìitt^ 
re.  Si  ricerca  allora' Li  )fMf(i/'7:<'iuc,  cUo  ^e 
«ii  può  nni\iirr  jil  inmhr»'.  è  molli)  fncilo  a 
riconoscersi.  l{iso{»oii  s/jprjliuUó  badare  Oi 
constalaro  In  sialo  doria  e|iigloiiiildede1  la- 
fUMcJiè  so  si  può  ^'imi^'orc  a  locrard  ' 
1  «iperlura  \l(iila  gloiii<it'  c  \rri(icnro  ia  sua 
integriti!  Bnontafunt'clo  jl  himon».  si  scovri- 
rà f.-irllnipirtc  In  ciilfìoiif'  (l«t- siiilomi 
die.  si  iHaiiirc:>(auo  da  parte ^cite  vKrrcdpi- 
ratorie*.  •  * 
-Tjqiicsia  l.a  ♦iosrrìztonr  -di  (al.c  specie  di 
■fiirfiifjite  (ite  avrebbe  bisogno  (li-ei»sere  stu- 
^hiiii  (iou  iiui}^{,nor  cura.  •  ' 

Corso^Hwràta:  psito.  caii  in  cui  la 
malaUia  ò  semplice,  il  suo  corso  è  mwjhv 
indicalo  ncM  aiiL'ina  {Jirtluralc.  Se  l'allczio- 
no  termiira  con  snppuraziotie,  si  vede  do- 
pii  sinlOniixIte  iiiilin  avranivi  di'cTirnlIen-* 
siioo,  sopraggiuitgrre  rapidaiiuMdc  u  \ó  umi- 
ilissiina'di Incolti  dcllii'cleglntizionc,  oi  se-' 
L'Ili  tb  iriinasioiic  ilei  (o'saulo  cclbiliin-  rir- 
roslanU'ila  una  copiosa  sii|)pura/i<i|;ig  o  iu- 
linc  skilonii  simili  a  (fuciPuicMo  edema  del- 
la'plollide.  . 

*  (hiniUì  (li'ir  nrrezronr  è  v^-ìriidu'lc  se- 
couilo  quegli  cusi.  >clla  iaìinj^ik!  s<wuj>nca 
spesso  non  èeli^di  «piatirò  o  ciiii^ui;  giorni: 
MU'wncTite  soi'pa>:s;i  il  |>riiiio  s(Mlciiiin<t.\c||{| 
turingite  suppurata  <il  cuiilr.oiii  può  c.s'scrc 
asnaì  lunga  e  difTiMrdn  ninllo  dalla  {L^raVez- 
7ii  dct/lj  accìjleuli  ai  quali  si  puònllribniri' 
lu  morlé.  ISoil'itHiividuo  osservato  da  bdloi 
lo  eato  fnneslo  non  amniHf  che  tt  c.-h»*»  «b 

ifftdici  j,Horbi;eriH  caso  citalo  Ila  l'rinn.  l  ul- 
fc/iou(!  è  durala  alnicuu  <|uatloi'dici  o  quin- 
dici gio;ui.  •  ' 

éesùniì  amlomicUe.  ^eHa  infiammasio- 
nc  seuiph'ci'  b-  lesioni  .nialoiitti  Ifr  sono  quel- 
le indicale  u  proposito  «Iella  i.oiiiKite  tliil- 
luralc;NeiIa  Cariu^jile  suppurala,  oltre  ! 
h'  alliM-a/.ioui  della  miicosii,  si  ln»vauo  dc}-- 
ki  raccotle  puruleatc  più-  u  lugiio  cuiibide- 
rcvoli  tUt  sollevano  'qnesla  mémhclina  e 
danno  luo|^o  ad  un  tuiiion'  iiiiiltì>>iuio.  ov- 
vero cbe  si  propagatio  aU  utru  luuggiurc  o 
u)inorc  dislaiiziK     "  •  • 

Louis,  nei  casi  invaila  malattia  si  era  ma- 
fiifestata  in  mef/o  ad  "una  fclìbre  -.'rave.  ha 
\lslo  il  pusitdiJlrato.piu  o  nii'ou  hiij^arueu- 
teiiel  ìossoto  soilu-mucwso. 

Dìafinosi:  fìi-ohoslko.  l  a  //i'/</»(is<-(b-lla 
faringitosciiipHc^,  quando  questa  air«y.io.ne 
«  stnbUita  àtla  parte  superiore.  ìlei  foriti-' 
(/(.',  non  presenl<i  liiitiide  dilVi»  nli.-r.  I  n  do 
ioic  alla  partepo^-leiKMc  delbi  cik\ilà  farui- 
gca,  la  degkili/.ioii<'  più  dolorosa  plie.difll- 
Cile,  e  >oprallull<»  la  t<;pcàone  bielle 'partì 
che  ne  fa  riconoscet  e  le  IcMoiii  infiainnia- 


forl%*1>aslann  per  nnoulaiiarc  ngoi  cagione 
di  e<i"ore.  . 

Non  è  perb'llamenle  Jo  sles^o  della  farin- 
gite «(////i/j/li  (dlapitrlo  ifijrriiirr  della  cavi- 
tà. Qn)  ìt  dolore  che  ha  sna  serie  al  livello 
o  un  po'  al  tli  sopra  <!ella  parie  srtporioro 
del  laringe,'jl  rigeito  (.felle  bevande  pel  na- 
so:'ehe  Si  'è  mostralo  in  aìciiifl  casi,  in  coi 
rafTezione  4>r«  iul''ii<issini;i,  la  lOSise  fjnlln- 
rate,  ìuia  lieve  alterazione'  della  TOce,  do- 
nri.1  senxa  dubbio  ad  onn  esÌen<<ione  aella 
rirtu'ri^i  ;dln  parte  sii|)erii|re  dd  larini.'e,  po- 
lrebbprorcfrcr^*ibne  alla  e-nsteii/a  (liiufA-id- 
rirujite  ai'iita:  Ma  bhsn-^na  os^^^rv»re  che 
nelia'fjiringite  il  dolore     soiiralùiUo  note- 
vole rd  ni'tnifMilo  .«Iella  de<;lufi/rione;  tIip  11 
rigetto  d(Ubvlu'vaude  perii  iKiso  è  un  feiio- 
mend  rafo  dr  .rni  gH  autom'citc  ni"  banno 
aninie>«o"la. esisteii/;!  non  baono  di'-uiiio 
osscrv^/joiii  ptecisej.cbe  la  tosse  gutturale 
e  r«Mfì"OTione*dHra  voce  sono  molto  meno 
iob'os"'  che  nellh  la4Ìi)i,Ml<\  in  rtii  la  rauce- 
dine t,Mun!ie  snbiinneaniente  a\l  Im  altissi- 
mo j,'rjirfo;'e<1iè,  quando anolie  questi sinlo- 
nii  esistono,  si  dcv<^  oreUere  che  la  infipm- 
nin/iono  ba  giukdagtiato  la  parie  supcriore 
Iariii{.'e. 

Nef'casi  In  mi  la  KuRammaMone  tcrmiìin 
con  suppuro- i' Ili f\  la  diaL'nti>i  c  jnr;M(i  più 
dillicilej  ma  nndie  qui  biso«,'na  d(.-tiiij,'ucre 
la  ffft'ingife  di»lla  parte  supcriore  da  quella 
delln  pHrte  infrrinre. 

Ael  urimo  Caso  si  può  vedere  il  tumore 
in  fondo  alta  gola,  e  portare  mollo  farli- 
nii  lite  il  dito  su  di  esso  per  riconoscervi  la 
IbilIoaziòiM!.  >e|  secfMidoJo  slato  de||««  pnr- 
ti  può  essere  sotirnlló  jilla  \i>bT.  e  la  sen- 
sazione del  tumore  .toccato  con  il  dilo  può 
far'i  reib  r.<  albM'sisteuza  di  eniiàli  edi'nia- 
lo,si  (  111-  i  si.-Uoiio  fiu  i  iati  del  laringe  nello 
ed<-ma  delia  glottide. 

Tali  circnstHti/e  pn<>;onn  piò  riribll'^nl'" 
dar  luogo  ad  error*'  di  dia-^nosi,  (pugnilo  >i 
osserCimo-oel  medesimo- tempio.  com<»  dian- 
zi bo  delio,  i  prineipair  scLMii  (Iella  laringi- 
te edematosa;  ora  non  si  può  ricorrere  p(*r 
evitare,  questo  errore,  che  alla  esplorazione 
altenla  delta  parte  malata.  K  perciò  cheliiso- 
;-Mia  adop»Vare  Wtalln.  Se  danna  parte  si  ve- 
ritica  la  e^i^leir/a  di  un  tumore  iiiolle.  fliit- 
Inanfe.edairifllralainlfgrilà  deU;i  parte  su- 
periore deMaiins'»',  sido\r;»  .illribinre  la  sof- 
iocazionèallaoompressione  latta  da  Uuusces- 
so sviluppato  nette  pareli  del  raringe.NonW* 
sofjiia.a(lnni>oe  iori^^larsi  in  que-la  c-plfir;)- 
/ione  al  momento  in  cui  si  è  a^vcrliio  un 
molle  enfìalo,  bisogna  anche  osservare  la 
parte.8uj[)eriore  della  gloUide.  .Se  la  com- 
pressione si  esegni^.-sc  non  solo  sali"  aper- 
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tura-iicllu  gioUide,  ma  uiiclie  sylia  c[>i^Ho(- 
liÙQ  Istessa,  si  avrebbe  un  ufiro  H(;«viu  di 
jliiij,'ni»si:'|»(»ieli»"'  iK'l  (Msi  di  l;iriii£»ii(r  odc- 
uiulu:>u,  lu  upii^lulliUu  ò  l'iluvula,  c  i>i  urla 


tkil  hc'l  principio  ptr  mauo  della  niit]io/io- 
ne,  fi  che  non  si  pQirubbc'  far<rueLcai»o  Ui 
cui  è  {)ropo8i(o» 


QUAUHO  ShNailig)  DlìLLA  WAGiNOSr.  ;-  ^ 
f*  Begni^kfferehzittk  delta  farìngite'smplice  profonda  i  ddla  Uirmoiie  4ru(AV 


D  'iQreaumcvteto  nelVaV»», detta  ^jfluti- 


uone 


ToMe  gulturat€  (r>M,  tranne  le  coiniijKd 

«Olii.  -  ' 

Vvtc  yoco  aliiratq,  ilasale.  ^  • 


LVtniGITK  ACUÌ  A. 

l)t>|ifro  Miinicntaiu  nati' a(|a.  ((eUa  tono  e 
dii'jli  *fori\  tlella  voce.' 
.  Tosse  làrinytfa  tnl4Jwa, 

Vucc  prufuiulumcnto  u/(cra{a,raucn,cs(mt.i* 


.    8^  '^eyiH  dijférenzUiU  delia  fartnfiitp.  ittipiviral(uprof(mda  e.detto  edema  ** 

jleUa  ghUidB*  .       •  ••.••** 


•LARINGI ni  iirppi/HArA.     •  . 

•  «  •  • 

fUrn-  r,»  m(Hle,  eoii<fffiffii»  mi  li^Ntda,  (.€•- 
idiu-tc  dubbio.)    .  *.        ■  ' 

AlltfnUiModo-  iUliumyre  -ai  trova  il  loieinge 

sano  ' 

.Se  lu  asccs-so  coniprkiie  la  e^n^\onu\ff,  non 
la  SI  ^enle  dm  princiitio  per  iiieno  del  letkH 

Sono  (juosle  le  duo  diagnosi  diircreiiziidi 
cl»e  imporla  esporr^-.  Sarol^bc  ulile  •  he  l  i 
eecooda  fòsse  sóiiomi'ssn  ad  una  fi|M'tuLi 
OS  ;Crv,iz!oin\  .Nei  ca^]  in  nil  nf>c(li''iti;i  dcll  i 
gUiUitlc  è  la'Ct)nsi>},Micuza<leila  suppura/io- 
ne del  faringe,  luUi  i  i^rccodenti  so-^iii  si  tro- 
vano tiillllili. 

'  Chiv,.  Sarehlie  imilde  iusislcro  sulla «ura 
di  quesià  fann;j^ilc  allo  «ikilo  Konipflce.  1-] 
eliiaro  clic  si  debbono  diri  gore  toirtro  di 
♦•s^a  i  mo.Y.'n  rùcentniuidirti  rmilra  la  fnrin- 
i{il«'  tMilUirale.Wici.imo  sniianio  die  i  di^er- 
iiil(>j»iri  eonsigliairihi>1i  aiilori  es^oiidopiò 
diUi«  iliiieiil''  itort;ili  MiUn  parlo  iiitiiimniiiNi, 
bisogna  applu  urii  per  nie/zo  della  iii^uniu- 
zione  e  soprallulto  tUy  fiar^faPùimi.'Có'M  lo 
tilhintf.  il  lionti^.  pli  «n-t(i)(./)  vjuaniio  pr»*- 
s4Tilli  ili  gi*rgarisnii,^econd(>  le  luVinole  iu- 
dicHte  nel  precedente  artrcol». 

Ala  Olia  |wrlo  imprirtanle  della  «ura  è" 
oiieHa  chi'     rifiMÌ?tre  alla  fnrintfitc  pro/on- 
im  atippuniln.  .(Jiii  lì  pniilo  pf  iiieiiiale  ù  di 
fare  sfiiniro  i^piH  pre-io  po-siiìiir  ji.iumo- 

elio  caj^ioiKt        yli  ;it  <-i(|i'iilt. 

Se  unii  vi  .si  e  riu.,cilo  con  una  cm'njicn 
ruta  atitiflo^iiftica^  blsef<na  dal  iDomeiiio 
clic  si  riconoiice  I9  flQlluiuiòiie}  poilafc  lo 


tntemx  della  slottide.  • 
Bollato  IfoKleo,  twrn  ftutluadcme. 

Il  tallo  fa  rieonosrcrC  chegll'CRfiall  eSialQ- 
ii'k  sui  lembi  del  laringe  ùstesso. 

l^^pgiiutUdc  rilevala  ,  épmpre  ienUta  iiQl 
monuDio  io  eoi  rt.oUrepaaaa  Vìs\im  deUeCmei* 

slromeiilo  taprlien(c  sul  tinnorc  e  dare  nscf- 
la  al  pus.  Ver  cscijuire  lale  op'Tjr/ionc, 
spesso  si  è  coslrello  ad  iisarc  il  Tarfn^to- 
mn,(Tnfnc(>  avv«iuito,aPriou,  rlio  HMjM»  mól- 
ti iuHlili  lenlalivi  per  aprirò.  If»  afec't  aiso  con 
lina  lanretla  ed  un  liisioiì'  vi  ponre'mic  per 
mt  //fi  rfì  i|ii«"<io  i.siriiiiifHlo.  Ni'i  casi  iu f-ui 
il  liminrcè  tril^  ^rle  .posteriore  del  farin- 
ge, {rlr-nceidonti  c^tgfonaU  dall*iiso  d^rfil* 
riugoionio.sono  mol lo  meiio  il  temere. . 

.Uforrjiiahdi»  eompriiìie  la  iiarh'MifuTÌore 
del  lacinie. lii-:o-,'!ja cercare  d  iu<  idiM  lt>  Ik  h'- 
(tiè  fa  diìi'-'no>i  non  fosse  perfelliuii' nle  sia- 
liiìila  ;  ■  pdf!  Il"'' .  rrippniK  iidti  auclie  (die  si 
IrallasMJ:  dtdl*^  »j«ìeina  «Iella  glòttidi',  noi"  aU- 
ninm  visti)  nello  nftìeolor  eoiisAcràlo  >*|iic; 
sin  i(i;il;illi;i.  rlii  'Ii'  siMiifi m/ÌoiiI  (lo-snim cs* 
scn5  vaidai;i^io.>.e  utHla  i>Uirji:iii'<i.  • 
.  Infine,  se  inli>mo/7ì'non  bastadt).  biso- 
gnepcMin  .ricorri  1'  rM  A  lrfU'hcohniiit.  Nel 
r;i-oo><<Yvalo  rt.i'!!  fu  rs/'i^niJ;!* ki  <t:m' 
j)licc  iiK  i-ione  delta  nieniltriina  crìvn^tiroi- 
,den.  c  ni)  fu  uilI"  novella  pnio\a  dclhi  iii- 
siUììrien/a  di  lale  (ipiMa/iitiir,  j'oirlit^  i>.<en' 
dosi  sposlaliHiit'.toiiula,d  iii.ilalo  péri  a.->ii.'!>- 
siaco.  Senxa  flnbbìola  r>i  sarddie  m<»llo  )iiù 
fftcilmeiiR;  iiMiitenitta;  e  la  fe>piidziuiie  ar« 
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tìtìcìfftc  saceUiv  stala  |)jùcitiinnula;  h-csi  faì^^ 
se  (  SI  c;uila:  o  la  Ifaehfioiomiat  o  la  larin- 

go-irachcolomia. 
Per  tali  opera/ìonf  mi  rì|i»orlo  a  ciè  è  slu- 

10  (l*^tto  ii<>lln  sloriìi  dolio  diverso  iiriiniHi. 
e  non  nioltiplicliorù  di  Taiitaj-'fjlM  i  ra^'j^na- 
gli  di  qucsla  cura,  Ja  qualr-^oino  s<  ()i  j(0>i 
nulla  .olire  di  pailioutaro.  Sop},'inHgcrò  so|- 
laiilo  rlir(li)|tn  V  aitcrtiira  (Ift-li  asii'S'-i  do- 
vrauiio  t's-sfie  Uidli  i  yaiyarisini  tunuUictUi 
edikmvi.  '  •   *  > 

AUTICULU  llk         '  • 
fàmnonk  sepvucb  cbcciica.  ' 

CIÒ  die  abbiamo  addire  delki  Airiiif^itu 

.sV'ni|diot.'  cronioasijif»  li  (  I  qii;i  i  o.-cliisivn- 
mciiU'  alla  VariiiKÌlo  loiiiillarc;  le  allrc  fi|ic- 
cio.  .^uiu)  più  rare,  e  non  sojio  considerale 
coDÌb  una  vera  malaHia  die  in  ensi  poftieo*; 
lari  :  sicché  T-esporrò  brevemente.  •« 

Pilli  sraciK  Faringile  gfUkttalù  cronica. 

La  fariiujUe  mllurale  croniru  >,i  iirnslra 
ordinari^menlc  in  graìio.ltevissimo.  K  stata 
divisa  in-primiliva  o  con~-*<'r\iiii  ti. 

CayioHi.  Por  lo  pjù  essa  liu  luogo  net- 
fiOfso  dello  invfitHoj  ed  è  conlinuamctile 
inantcntita  dulie  oagi(tni  -(;lie  T  Iianu»  prò-. 
doUa,couie  il  freddo  umido,  (jli  sforzi  ciw- 
si<lera  tdi  della  voce^  fjli  e<''-'('iii<i.   '  .' 

Il  di)llor*Li/ó  (4)  cita  tifia  ossorvazioiie  di 
rarìuciilc  ;^  1,11  mi  resa,  jion  lof/ala  allo,  sialo  si- 
niilico,  supiaggi,uiila  jii  un  uoiuo  iu  neyuilo 
delia  scomporrà  <ii  ttiAi  seridyino  delcon» 
dotto  mlilivo; 

.  fintomi.  1  sinUiììiL  ai  (jiiali  dà  luogo  so- 
no:  ÙÌH>  slaloudi  moìestia  pcrmaiicnf«  Ycrao 

I(»  iblaio  delle  fruì»  i:  una  roniinua  lendi^n- 
za  a  cacciare  per  cscrcnzionc  ^c  abbon'dan- 

11  niucosilii  die  covrouo  le  parlr  alTellr;  un 
Tiiasc lamento  più  o  mono  coiisidori  vole  dei 
tessuti,  che  soctuido  J^ciiiiali  (v.  t.  1".  I.n- 
ringile  cronica),  rendo  meno  eJliJ'uri  Ip 
conirazioiu  lAiiscoleri^uu allungamenlo  più 

0  n^ojm  consiilri  f>v()li'  della  uf/ ni (i,  ohe  irri- 
ta la,  l)U:>t:  ddla  lingua;  inliuc  uu  ro^.<on; 
pallialo,  diffuso,  dtc  «occupa  II  vein  palatinp 

1  suoi  pilastri  iód  una  piirle-.flel  palato  K 

stesso.  .     .  • 
.   Alcuni  autori  Assicurano  ilrercTislo  sullo 

I»arU  ìnfianimate  ve^ichéllechc  si  (fiscgira-T 
no  sullo  la  uìiicnsa.  di  rui  il  colore  è  tal- 
volta violaceo.  Ili  ukuui  UidiviUui  o:>sci''' 

'  _    •  - 

(1)  Vninn.méd.,  2S  ììi;i;,'pi<)  tR:>l. 

(2)  Vii)'.  |ioui  bvu  ii|i(4ii<iilioU|  l,  1,  Laritig. 


•aoMH  urtvt  m.  oiaKSTtVK. 


vano  sullo  i«^luio  delle  lanci  ,  marclnt  0- 
.s(»/v,  /n  l'ir'. ( ►rdinarhiiin-iiltj  si  rinrcnpo- 
no  k'  cripte  mucùae  ilei  la  rinite  per  la  mag- 
gior parte  inoltòvolufnfnose,e  un  po^pìù  ros- 
so olle  allo  stato  iiorniaf"'.  Iiifìi)t'>i  son  cilali 
L'nHÌni  cui  e^ialcvuno  piccole j/raimlaziimi, 
e  macrhie  rosse,  sparse  sif  tutta  la  supcr- 
llcie  iirlianiiii;ila. 

I  n' <i//e;v/rio;ie  jiiù  o  m<'no  notevole  dei 
suottt  e  soprattutto  dei-suoiii  ucuU  nel  cau- 
to; una  fatica  più  o  mono  considerevole  WÀ" 
T  allo  del  narlai'iil*  del  cantare,  f:nno  socriii 
sui  ipjuli  liclHÌali  ha  prtncipahuenle  ìiim- 
sUti»., 

'  Tali  siiilnnii,  o  die  Ir»  iiirmiio  nlìbfa  (atto 
<|aalclH:  eccesso,  o  clic  sia  ;>lalo  esposlo  a 
qualche  variazione-di  (eippièraturai  o  senta 
ca},'ione  cono  i-iuta,  crescttno  momc.htanea- 
mente  a  nionjenli  e  vi  può  essere  una  vera 
r'/uret/i»e,(>u<:stiseL'nisonoonLinariamenle 
più  it)anire?itiatinallinQ;e  le  mucosilà  sevie- 
i^ate  sono  allora  pitj  al>!>ondaiiti.  (  liieslriiiti- 
cosilù  hanno  spcs.so  un  a>pcllo  /vuru/caio  clic 
moltp  ini  I 11 i I  la ^Miifermi ola  loro  icmere una 
grave  allr/iiuii'. 

■  .Non  è  dinioslriito  che  tale  malttllia  si  ac- 
<MMn|ia<:na  a  siritoml  freucrali,  ftioréhè  non 

1  iloriii  ON-j  innnieiitaiicaHK'titi'  allo  telato  a- 
cutu,-u  sia^  sintunialii-.a  di  uu'  aireziuue  più 
grnyc,  d.i  una  InalatUa  organica  dèi  polmo- 
ire,  "per  esempio. 

Ctirn.  l  a  n«ra  propost  i  iM»nlro  questa  lio; 
vcanVzioiH'  >i  i-omponc  de  lupici  .dirotti.  K 
nolo  che  i>*iu)uli  rijniardaTa  coiiici.('i1icacis- 
Simo  iriix)  dell"  ulltnnc  in  gargarismi  (2j. 
^iie^la  sostanza  può  essere  auchc  applica- 
la in  polvere,  aeeoDdo  II  proceaM^odop^ato 
da  Velpoau.  .  . 

I  na  h!ggiera  caulcrizzazionc  ceti  il  tti- 
Irati^  di  argento  /iiso,  o>nieglio  con  ana 
hizionc  di  (^uesfo  sale  p<irlata  siMIe  parli 
piT  4>4ezzoHli  um  spugna  fermata  su  ili  ui»a 
hacl'hetluia,  i  gargarismi  cimi  lo  sviropiM  di 
fieUiiì  vu>re,  drert/sÌMium;  hr  di  verse  sostau- 
ìe.nridulc  sono  anche  uJiate,  Quaiulo  aipw;- 
diluvi,  ai  inanilm>^ scnapali^.aWii  frizioni 
ct  rllanti  stille  parti  faterall  dél.0OUo,la  to- 
ro Hlira<  ia  non  ò  dimovlrata. 

SdialleuLMtri{.(;i>  Ihi  adoperato  su  di  so 
stesso  un  empiiisiro  (tffpltdinaiUe,  aspcm 
diinj-tiiro  sfi7MV(l«,  e  sìIu.lIi t  Ira  lo  >p.ille. 
A  capo  diuiuarantotto  ore,  e^li  lia  pn»vato 
migliorameulOjC  glienQttidHlHiitividel  me- 
dieaiuentQ  sono  stali  vantaggiosi. 

^el.caso  f  il.tlo  ila  l,i/.(\  i  purganti,  i  vo-^ 
bcicaloii,  la  cuulerrMa/'iuuc.cUl  uilralo  di 

chroniffue.  . 
{li)  Vhir.  iteri.  Schì Ibi3. 
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orf^ciilo,  e  le  t>R'paratioiii  sdruree  non  ap- 
puriari»QO  che  UB.  paioamiero  «iigliora- 

UlClllO.  .  . 

Insomma  t  U^pki  grà  ìiuHenti,  ia  soUra- 
ziuiiti  ite^r  indivìdui  dalie  diverse  cause 
die  liaii  jM-o(loitu  \i\  nialain'a,  il  ripo>tn  dal- 
iprqnno,  imi  dulcc  calure  luanleuulo  intor- 
no ài  collo,  hasiano  per farffsiAnire  lùlv  in 
comodo,  flip  si  ò-(tUiamatu  a'ctirarc  in  (juci- 
li  ciicliuuno  bi:^)giio  di  .4mta  la  iul£grilà 
della>loro  foce,  come  i  catflaìili,  gli  orato» 
ri,  ecc.  NutlaiHni'iio  (inninlti*  r-i^tc  una  e- 
apeUoraùoDopurifunue,  riillezioue  inolosia 
molto  gl!  infermi  r richieda  una  maggiore 
allcnzionc  <la  |>iu  le  ^el  medico^ Mloia  le/'it- 
iniffaziiììii  fittpctt/  jc/f e,  jie^la  niulestin  è  gran- 
de, e  sopralluUo  Iq  at}<(\»e  minerali  solfa- 
ree,  saraimo  adoperale  «anlaggiosaineiHc 
coBie  mUa  larw^  cromoa  (V'hi**)  . .  - 

SECOJiDA  specie:  Faringite  tonsillarjn 
enmiea. 

Ouo>l;i  arri7.i<>n(>  è  quasi  srmpro  Io  eTTcl- 
to  di  mi  nmiiero  più  u  meno  cojibidcrevoie 
éi  solTcrtc  Taringili  lun'sillari  acute.  Il  gon- 
fiore delle  lonsille  è4a  sola  circoslaiiza^clic 
ia  fat'cia  dilleriie  àenaibihneato  dalla  pre- 
cedente. .  . 
Ad  ugni  attacco  di  loosilUte  acuta  la  gian- 
duia, che  lia  subilo  Un  graij(k;  aumento  di 

'toIuiuc  ,  lo  conserva  in.parlc  beiiuiic  tutti 
gli  altri  sìntomi  svaniscano,  in  modo  clie  a 
capo  iVì  un  certo  tempo  le4(Hisillo  fanno  n- 
oa  iioievolu  Kporgotua  al  di  dciUro  dui  pi- 
lastro del  velo  palatino ,  e  ai  ravvicinano 
nella  fiiTca  mediana.al  punto  da  venire  qua- 
si a  contatto.  Quando  e  cosi  si  può  riguar- 
dare-iftie^tostafo  ùrgaiMco  come 'piuttosto 
lo-ellcito  che  il  segno  stesso  della  intianh- 
maiioneiQuesta  maniera  di  veilcrc  mt  sem- 
bra giusta,  c  forse  ^uvcrrcbbe  esporre  in 
on  «riicolo  a  porte  tale  specie  d' ipertrofìa 
delle  tonsille  <lt)\(il;i  ihl  antecoilcnli  iniiam- 
luaziDiii  j  ma*tie.^un  lavoro  iipeciule  essen- 
do alalo  fallo  aiP  oggetto  debbo,  p«r  con- 
forinarmi  alPnso  ,  csjtfirne  coiilemporanea- 
inenU'  la  itiliummatioite  croiuca  e  le  sue 

•conseguenze.  • 

Risulta  dallo  alato  descrlno,1a  so.iutn- 
zimie  piiì  0  meno  incomotla  dt  un  curpo  e- 
slraneo  nella  gola,  con  una  dil}u^Uà  della 
res|»ira«ione  ch'è  akjuai'Uo  notevole  solo  in 
aicnni  casi.  La  rore  è  nasale;  laholla  la 
woitufizia  è  diflicilc,  e* si  è  osservatt>  che 
il  ftuio  acouislava  in  alcuni  individui  un 
odore  sgrauevMe,  sopralliillo  al  niallino'.l-e 
concreuoui  cbe  si  foriuauu  ucUc  lacune  iu- 


grandite  sboO'la  cagione  di  questo  ulllmo 

sintotìio,  ' 

,  Se  si  esamina  ia  gola  ,  sr  vede  la  spor- 
ffenza  più  o  meno  considcrcvofc  delle  ton- 
sille; Qucàte  gladdulc  haiuin  un 'colore  ros« 
so,  pòco  Ì!ii(MiNf).  mn  talvolta  si  presentano 
senza  uolcii^jic,  roiisore  ;  od  anche  con  un 
piilCm-e  notevole:  Esse  spno  irregolari;  ore- 
-f'iilano  sporgenze  ed  ijir'xsamenti  a«er- 
nalivi.  Spesso  iu-qucsli  iniussamenti  i  quali 
non  sono 'altro  che  lacune /si  veggono  lé 
cnnrrrzinni  di  rni'lio  già  parl;i!'i.t<  <-1m^  so- 
no il  proUolto-di  Xollicoli  inU«uniirali.  Que- 
sto conereiionj  sono  di  un  blaiMfin  ésctiro , 
o  >p()r(Hi,  irregolari  -,  si-  possono  disfaccaro 
con  una  pinzetta.  -Per  la  loro  dimora  eon- 
Iraggono  uil  felQrc  particolare  che  inlluiéoe 
su  ir  alito,  come  ha  già  Fatto  osservare. 

L;i  (ìììnr—jì  nr ifuisNila  dui  Intnori  h.  tal- 
volla  (■oiiiitlcrevolc,  e  nessuno  duiuta  elio 
nei  casi  simili  si  è  creilnto  talvolta  fin^ni)- 
scerelo  in^tunimcnlo -irin  nso  dvlle  tonsille, 

l*cr  coinptc4^e<il  «Juadro  di  qucst' atlezio- 
no.-,  cheìmn  di  luogo  a  sintomi'  generali . 
ha.Nta  soggiungere  die  lo  istmo  delle  rauci 
è  coverto,  se  non  semi)rc,  almeno  in  cerio 
circostanze,  da  mucosflù  dense  ; difliuili  a 
d1sla(:carsi,e  eacciate  per  Dscrcazionc  con  le 
coiu  rczioui  di  cilici  e'parlalr^/ 

UoMiilo  alla  i  aiiccdiue ,  ali»!  alterazioni 
dlkeiM'  di;' suoni,  essi  sono  gì' islcsii  elle 
Ili-Ila  faringilt'  gH!ìiir;ilr.;i!!;i  quale  possono 
unchc  essere  atiiibuili  in  [Hiiie;  poidiò  non 
è  raro  vedere  la'iiiflammaicione  cronici|l&- 
slendcrsi  ni  v(  In  pnlnìino  od  a'.^uoi  pilastri. 
-  iNoii  pivrierò  (juì  delhi  diagnosi  di  questa 
alTe^ionn,  eli*  è  filcìlissima  nella  maggior 
parte  (II'',  casi  j  ne  dirò  solt  inti)  |iiH;lit;  pa- 
role a  proposilo  del. cancro  dui  fariiuj(;,iwk' 
lattici  rara,  come  si  vedrà  pi ìi  appresso.  ' 

Non  ritomarò  più  sulla  (;uracli'è  stala  in- 
/licnln  a  proposito  della  specie  precedente. 
Mi  liiiiilerò  ad  (vsporrcsuccintamcntQ  le  o- 
pcraziorii  c\ì£  si  esoguQfwin  simile  caso. 

Quando  -le  toiKsillì*  sono  gonfiafc  talmea- 
tó  da  rendere  dillicitg  la  deglutizione  e  la 
respira2tonè,o  (piandff  tn  individui  cbet  han- 
no hlso.gno  (li  lulla  la  iiilogrità  della  Iolo 
voce,  questa  ò  considercvolmenle  alterala, 
sf  rinirpo  a  diversi  mezii  per*  ridurre  la 
{glandola  al  suo  ordinario  volùme. 

Prima  di  Moscati  c  Mnseu^i,  prr  lo  più  si 
liniitii\-i  alla  caiUerizz^iont  delle  tonsille, 
(  l.ilv<dta  si -^i/jraoano  còme  pùiqn'.Tiillavia 
hi  trova  in  Celso  un  pa.sso  che  prova  la  e- 
sriìfsiom  essere  stata  eseguita  lin  dai  .suoi 
tempi.       •  .  - 

*  I>a  caii|pri/;razionc  sia  con  i  ratli^liri  li- 
quidi, bia  con  i  caustici  srci:hi  ,'sia  con  il 
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tauinrio  rtUmtlti,i!:  ffOitcraUlHMilé  abbando- 
nai.!.<liflii  u|i;i  (li  liniilan;  ra/ioiic  (ir(|iit'- 
sli  aj/ciili ,  c  loro  iiieHiuaciu  quando  ia 
«ai^lcrizzazzunc  6 -Icfrgiera,  vi  han  falla  ri- 
nniicjaro.  Si  ò  nH  tU'siniàmcnle  alibaiKtona- 
la  la  m/o/i/rf/.  rir  p  diUìcilc  o  elio  pìiò  ca- 
^ìiiiiarc  mia  ìiiiuiinmaziouo  vivis6Ì|ua^  ed 
Uiiy  ro|)io>ishima  .snp|)n.razr<)iie. 

0,}»{,'idì  hr  rsrissinno    più  (•onuitiomcnH! 

{>ralicala.  lio)cr  (I^.  Jia  Louibainio  <".sjiusU) 
a  irianiora  eeo  ciii  vi  si  deve-prncrdcrc,  c 
sicromr  non  sisononoiaLìlinenUMnoiiilH  ali 
ili  seguilo  i  suoi  prcccUii sq$uii'Q  lu  sua  dr- 
scrìiioDc.rPpr  cseguire'la  esdssieae  si  ìmh 
jccdc  nel  modo  scgHonte  :       •  • 


egcisaio.ìt:  dkllk  ro.xsiLLt:. 


SI  pro«d<*  nn  nncÌHO  di  Mdsj'iiv,  sia  scni- 
•plM-ì»,  siali  pi»  IVioiiza  tloppio.td  un  lji>lo-. 
lì  di  «Mii  lu  lama  lia  9  ccntiinelii  di  lun 
i^lH'Zzn.  e  (Hiiilliiiit'ii  i  ciica  di  bri^lie/.za.il 
Mio  ta^iìcjilc  si  cslcMide  sitio^tlla  {mula^clic 
fìnisco  coifun  piecolo  liollrifiG,  p^r  non -Te- 
riio  la  par<;l(!  jinsloiióro  del  faritiL;<\  Por 
l'criuacc  lu  laina-suLinauiuu,  j»i  avvolge  coi> 
una  bendelletla  di  loia,  che  sme  anche  a 
covrire  il  la},dionlc  siiu»  a  U)  inilliinolri  cir- 
ca dalla  ponUt.  1/  luii'int'llo  delfo  slruincu- 
lo  deve  essere  iijidlo  grande  per  pcaelrare 
nei  Ire  quarli  della  spossezM  dulia  gian- 
duia. 

Lo  igrermo -è  seduto  su  di  una  sedia  di 
rimpcUÓ  ad  untf  flncslra  .  ailine  di  rischia- 
rar»' per  quanto  ò  possibile  la  farinjfe  ;  so 
gli  ianno  fare  gargarismi  u  iipurgare  per 
putire  le  parli.  La. sua^ testa  è  rivoKiUa  in 
dieiro  e  Inanlcniila  "^nl  pello  da  mi  "ifiif  iii- 
le. Si  Niello  Ira  i  (lenii  inuiurì  un  corpo  du- 
ro, come  un  cim^cdi  logrio.  Un  akilu.iiic, 
sllualo  dal  lato  opunUii  a  quello  sul  ipudc 
si  ojiora ,  abitassi  la  lin,i,nui  cmj  ìl  dilo  nuji- 
cc,  ehc  non  dove  csm  co  s|uulo  Iroppo  vicN 
nóalfa  base  di  quc>Vor,i:,iiin.  uclla  lem»  di 
cccihiro  rollali  di  vuììjìIo.  l/oporalorc  si- 
tualH  di  jiinpello  allo  uniuialalb  odua  |)o'  di 
lato,  a^'^'ranipa  la  gianduia  siilfa  sua  parte 
inedia  0  posli'i-ioro  l'oii  lo  nn'ciuo  che  liouo 
alla  inaila  isiuiàlra,  |>er  il  lato  sinistro,  c  al- 
la mano  dritla  per  il  lato  drillo,  conTaUiii 
mano  nrciul»'  il  bislorì  ^ic  porla  di  piatto 
Ira  bi-  lingua  e  la  parte  iiireiMure  del  l umo- 
re, il  dorìio  ;tlol  bislujj  voltO'Crso  i  pilastri 
d<^l  tqIo  p.'\iaiiiio*,  c  io  approEoHdisce  lino 
ali9  parte  postcriOfCtUei  faringe;  ^uioifi 


volto  il  faglienio  in  alto ,  «  tirando  •  sè  lo 

>troinento  por' farlo  a^drc- segando -,  laf^Iia 
da  basso  iu  alto  la  metà  iulerioro  dolla  ba- 
se dnl  tumore.  Porla  subito  lo  slroaienlo 
Ira  il  velo  palatino  c  il  luiiìorc,  con  k'  me- 
desime' praeauziom  prose  m  basso,  e  taglia 
dati' alto  in  has,so  il  resto- disila -plandubl.. 

Uno  stronicnlo  iiipognoso  ed  utile  so- 
prattutto nei  r-anciulli  ò  H  loilsniotoino  di 
Faliiiesfock  (2),  uiodilicalO  dà  Velpc*au;-cs»- 
60  si  eonnpone  di  una  specie  di  frliiiHioCtimi 
nella,  (male  s' miprigioifj^  la  fóiisilla  ;  mia 
pulirà  di -ferro  a  lancia,  clic  ICFniiiwi  la  irac- 
chetiti  serve  a  fissaró  Poi^o  che  si  càcido 
tirando  a  so  in  lama  tai^liciih'. 

((  Lo  informo  «sseiido  scibilo  sii  di  uu<i 
sedia  o  in  piedi ,  rruipotto  ad  una  bih  stra  . 
'  cón  la  test»  mantenuta  da  un  aiutante ,  si 
fa  aprirc^  la  bo^^ca,  il  cliiTurgo  introduce  il 
loiisillolomo  (Il  piatto, (i  so  ne  serve  per  de- 
primere la  base  della  lin^ua,quiiu.lì  lo  con- 
ducr-  sulla  t»M(>ilIa. Oliando  q^it'sta  r  silnata 
ili  mezzo  allo  anoilu,fa  sdrucciolare  nel  suo 
tessuto  il  doppio  nncinetto  spingendone  la 
bacehelta  che  lo  sostione.Così  fermato  l'nr 

Sano .  il  chirurgo  prciKB  sulla  cstroiiiitd 
ella  baeohelta  che  ha  spinto,  le  fa  esoguii 
re  de'niovimoHti  di  aitaloiia  e  libera  lateii- 
jsilla  dal. mezzo  de'pifaslri  dol  volo  palatino 
por  iiuaiito  vuoto,  i  un  1'  alU  a  mano  tira  lu 
liaccliella  che  muutieno  1'  anello  tagliente. 
Si  rilira  alloro  jl  ton>illul(mio  con  lama^isa- 
Okcissa^lie  io;:>la  inlil/ala  dal  doppio  uiict- 
iietto.  :•  ' 

I  no  di'.ali  a(  (Md(  ufi  più  t'iaxi  a  tcmnr'^  in 
(fucsia  opirazione ,  e  di  cui  i  chirurgi  rilo- 
ci^cono  esoiripì .  è  In  «nwrrnijia  fulmiwm' 
-cagionata  dalla  to>ionc  dall'ai  lcriii  caro 
lide,  cosi  vjcnia  alta  faccia  esligiia  tlvIU 
gianduia:  onde  bisHgna  evitare  ili.as[>oilafe 
la  tonsilla  tutta  iuliora.  ttasUt  scinfìrv  as/Ktr- 
4arnc  i  ilw  tcr:i,  poicbò  >ia  ri(K>tla*ìn  se- 
guito ad  un  volume  ininoie  die  allo  sUitu 
noriiiabs  "        •  " 

Oiianto  alla  omnrrrriiid  di''  i-  la  iia/tir.do 
cons4*gueiua  ih  lla  oscìssìoik;  della  IoiimIU, 
essa  non  è  ordincn'iaTnefite>a  temere.  fìuU 
ladiuK  HO  joiù  talVf>l1;i  e-  'M  i" '-Tiive  ,  cnino 
Vidal  (de  Cassi»;  ne  riferisce  un  esem- 
pio da  lui  osservalo.  In  simìtceaso  si  per* 
Verrebbe  ad  arredi, irla  facomlo  leiu  ro  con- 
tinuanient<;  allo  iidorino  la  iffn;  /t('//<(  òocca: 
mezzo-  cll(;  fu  adoperalo  da  Vidal.  So  rosi 


(t)  Trailé^e»  malati,  chir.^t  VI. 

(2)  Bull.  nén.  de  llu  rap.  ,  ."10  .illofìrr  Ì8.*l 
Mole  sur  t'emidoi  du  toimlfclvmi:  ik  t  uhiws- 


stesse,  si  ricorroriibbe  all'applica/ione  del- 
1  oc^iki  di  Ua^tilf  .-o  ad  yua  sòluziouc  di 

C:»^  TruiK*  i/e  paihol,  cjrlern^ffè^igiilfW, 

t.  IV,  p  2j;>..  .  >  ^  ' 
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gQlMo  di  ffliMc,  0  ancliix^ir  afipHcaziune 

'el'ft' 


del' faro  rorcntc  sccoiulo  Dóycr. 

Clias.siHi^Miai;  (  I  Hii  mi  caso  simile  lui  ndo- 
peralo  cou  .succe«rso  Qh  pezzo  ili  neic  uor- 
lalo  dìréuaincnto  con  min  pitu:olla  dì  Mu- 
sctix  sul  p^iiilo  ilrnido  |)nrli\ii  il  sjmpuo, 

11  di)lL  lluliA  (2)  ha  arrostato  una  siiiiife 
Pinorragla  comnrimmdo  la  tonsiltn  Ira  le 
due  rstroiiiità  delle  l)r;Hirlio  Mi  min  luiijia 
pin/.i'lla.;  la  interna  guaniila  di  esca  ,  ed 
ini|irrgiia(a  di  soKlame  àslrlngenli  si  porta' 
«hn  ir;iiiit'ivif  sidla  siipcrllwe  aaìi},'uHianto ; 
l'iUira  1,'iiariiiladi  lelapcntasial  di  .sollu  didla 
lua^rHIa  iirTrilore,  n  livello  dèlia  tmisilla^ 
*  <ioiiso(d  (a;  è  seuipro  riuscito  ad  arresta' 
Tf  qnosia  rinóroigia  coir  (a  compnsaiotie 
dtkUa  (taroliilc,  ■' 

La  lieve  iiif)amina/.ronfì  die  sopra^inli- 
fre  drtpo  la  operazi'tii»'  »'  Igciliti'Miif  ddinnln 
&d' gargarismi  emol^aUif  dall' an/ux  r/i 
erze  addolcita  c,m  mele  :  daf  mczssl  |iiò 
semplici,  ili  una  |>ar(da. 

Alcuni  autori  hanno  propoiìlo  sostituire 
la  escissione  dcira  gianduia  con  sf^ni|dipi 
snirifirtiziniìi  :  ma  tale  opera/ione  v  or*H- 
iiariameiile  ioeilicuce,  C  può  <iàSCtiì  pcricu- 
lo.sa.  •  . 

Miri  temendo  tri"  indicali  acci^lenli  .  Iinn 
peii>alo  cIk?  liastcrcMtc  Uivernve  al  asjui;- 
lare  <k'//«  porzioni  lU'lla  gfiiìidula  per 
mesto  delle  pimfelte  di  Mnseiix  ;'ina  lalo 
m<'77.n  (•  -^Info. prnticnln  ]WM•||i^s'iIac•foll^i|  C 
iKtii  è  generalmente  adottalo.  * 

Non  ntl'dittHiglienV  di  vantaggio  sn  ta- 
li liarlicnlarilà  |>tM-nmente  eliirnrj,'ielH>  .  ri- 
Uiellf'iulo  p«M"  conoMienze  più  eslese  a' Ind- 
iali di,patologia  estcrna'e  di  medicina  ope- 
ratoria. .  «  • 

TKuzASPFxii.:  ìufKiminazime  (  rùnica  delia 
^  parte  iafefiope  dei  faringe. 

Finalmente  non  mi  resta  a  dire  clic  po- 
clie  parole  della,  fnrrngilecrpniea  che  aiict- 
la  Ir  parti  e>«li  ciin'  di'l  faringe.  Questa  ma- 
lattia ,  immensamente  niii.ràgi  di  tulle  le 
altre,  ne  difTenscr  per  Ib  dìilìcolift  maggio- 
re della  dT'LiliiH/hiiie  e  per  l'nllerazione  me- 
no proronda  di  lla  Nnce.  ì  mcz/Mli  rjwa  di- 
reni »'ontro  l'anj^iiui  gnlluralc  sono  ad  essa 
a|i|)licaltilì.  Sniianlo  por  laczfó  dc*  giirga- 
nsiui  si  lUlilroiio  diriaero  verso  If  parli 
malate ,  0,  se  si  vuol  ptaiicare  là  cauteriz- 
zazione diretta.,  bisogna  portarvi  il  caustica 
per  iDczzo  della  bacelietla  jdi  osso  di  balena 

(I)  Gaz.  dcs  hdp.,  iM7. 

('2)  .iì  'nlìr  niiiL,  {iciinalo  iRiR.  * 

(3j  HevHi  med.-chir.,  aprile  lS48, 


e  ilella  piccola  spngna  di  cui  si  serve  Trou-S" 

•  ArjlCOLi;  IV.  '  —  . 

*  •      -  -  • 

Wàiflonfi  SIPMi^ICAHOP  OLCBKÒSA.  ' 

Trillo  dovoi- pnrlmT  l)r('\(M)inde  di  H'W*- 
sl  allcximie,  che  di  |)iisi;agijio  jia  richiama- 
lo r<Allen7.inne  d<^gli!aut  un  ,  e  «lie  rnmla 
non  pT-rlaiUo  es<«r«'  Cdiin^-cinla.  A.  Ca/cna 
\e  (,*»)  lin  dcsoriUo,  solK»  il  nOidr  di  uioii- 
unsifllilira.ìùì  nccMlenti'  co'nseculivo  delle 
malaliie  \nHM'i't'-t  jifl,'>cr>bcucjngraii  parte 
sinnle  alla  larinj'ile  vjoiMca  seinpiirc  (li  cui 
ho  ijiiì  ^  sposta  la  storia  .  "presenla  nU  nne 
iiMpoitiuiii  jiarlieolarità.  Ua  qitCiilo  untore 
< onvicji  togliere  in  fliigUor  parie  il  quadro 
sc'^uentc.  .     .  *  .  «  • 

Prima  forma  (erf  temalosa).(i  E  la  pli^  Trc- 
<|ii(  iilp.  dico  r.azenavc,  sin  die  accompagna 
Una  sililidc  priuiìUva,sitrclHi  complica  uìm 
sifltìdo  secondarfa*.  si»  clAi,  aiicccdemlo  al»  . 
rtina  o  air  a1triuper.<^sta  sola  cuu  ostina* 
tezza  sf»es5o  desolanlc.    -  •  - 

e  (Jnesla  forma,  continua  CaziMiave,  con 
sìsie  in 'jun  rossore  edematoso  df  un  aspi'llo 
l'iy/'/ffo.  aci'oinpa!?n]jlo  da  un  iinnjìnr)'  lìr 
vissiniO  delle  pareli  del  Parii^ge  ,  clH^s(n^o 
asciirile.  Incide,  come  fe^a'La  Uffilntizio- 
Ilo  r  ditlicile,  dolorosa  .  almeno  n.''  primi 
momenti.  I.o  infermo  si  lameiiia  ci»  lantc- 
nrnnle  della  seeefcea*a  iléllif  liola.  Sopral- 
Inlloil  niallino  ,  allo  s\e;.'rKiKsf .  tale  stalo 
^di  è  piMio>issimo.  Se  si  (>sainina  con  allcn- 
zione  la  fariiij-c,  non  si  vede  altro  elie  una 
Tìiirzi-ino-  particolare  s|Kirsa.  inegualmente 
a  fasfciK^  e  iivtllo  Mi*Uii;diiI('  »*|i('i'ialn»cn- 
li' lungo  i  [iilHt4ri  ed  iuloioo  al  \('l(i  pala- 
tino. »•    ■      .  • 

Si.M'iirL'i'dnqiicsla-di'^criZÌi>U('.iii  clic  (pio - 
■Sta  ionua  della  laringilgeronic.ailiircrisce  ed 
•In  clic  si  •ravvicina  jilla  fafingite  cronica 
ycìì)ì>ìi'  r.  I  na'secchezza  alquaiMo  mai;i:io- 
re  forse,  jl  rossore  soUo  farnia  di  fascette  , 
h)  atipullo  lucido  della  inocósa,  sono  i  pre- 
cipui gradi  clic  dobbiamo  iiotare.  Da  ciò 
segue  chc  se  altri  se^'oi  non  si  a\(^>M'ro  \wt 
guj<Ia  ,  cium*  quelli  clic  apparleimono  alle 
<li\<  ise  sifìlidi,  V  se  si  mainasse  d  iudizlt 
si  polndilic  cssVi(*  iinliarazzato  nella  dia- 
gnosi, 'i'ultavia,  si  rillcìlc  ehc  la  faringi- 
jd  cronica  un  so*  intensa  ed  occupante  una 
girando  estensione  è  spessissimo  prodolia. 

(i)  Voy.  I  I  art.  tarwtgite  rkronfque,  . 
(»)  Traité  tlM  «ypM/id«i.YarÌgi.  iik3. 
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dal  viru9  sifilitico;  si  Avrà  una  ragione  di 
pili  per  credere  alia  specificità  (teliti  na- 
lauia.  '  *  « 

fieamdi  pmut  (ffnmihta.)  t  Talvolta  , 

(I'km!  lincilo  r,a/.Oii;ivo  .  la  fiiiirwn  ,  sopral- 
liitlo  alla'  parie  pestcriorc  -del  fajiiigo  ,  sr 
ricovrc  di  tumoretli  cwiic  granulosi  aflallo 
indolenti,  che  non  sorpassano  il  voliimo  di 
un  pi^elln.c  di  fiirma  arro(j)fidil«.  Kssi  ati- 
inciilano  pi^auco  pc^  la  loro  presenza  le 
dinicoltò  nella  di^^lulizioiic.  ); 

Tryyf  f**nnn.  K('<'o  nnr|»e  nn'  allra  torma. 
Molala  du  ta^eitave  :  ((  lii  allri;  circoblaiize, 
atialoghe-d*  aiOt>ii(le,  dice  e^li,  la  Inucosa 
non  pres^Miln  soltn'nlo  la  inirzinne  carafle- 
rislicu,nia  ìiaiibra  che  sili  sollevala  legger- 
menloin  qnalch'c  fHinlo  da  tyi  linuido  che 
le  fa  perdere  la  sua  traspàreiiza.  Ua  cii'  ri- 
sonano de'picTo/i  dischi  o  piuUostO  ilelle 
porzioni  tli  disco,  rosa  rimarchevole,  seni-", 
pre  esiaUissimànicnle  arrotondili,  in  enMa 
«ìiK  osaoIlVenna  Hnla  opalina  ehe  polrelihe 
fuj^'hi'  a(^  un  esiwiie  superficiale,  é.elie  si 
,  disimele  |)erreltanieMlc  esnininando  con  at- 
tenzione i  pilastri  diH  velo  palalìno  e  la  lì-. 
gola,  che  sembrano  essèrne  lo  sedi  di  ppc- 
dHezìone.o) .  • 

Iti  qn('>ra  fornlft  riiìveniaRin  r|Hal(  !ic  co- 
sa di' pui;licoturc;  poii;hò  se.si  piiù  riferire 
«Ho  aspetto  witeOlare  notalo  ìn^ilciini  ca^ 
)li  faniìii'ifi'  cyrniUa  semplice  tale  -filato 
della  mucosa  che  la  Ta  sciuijrarc' sollevala 
da  un  li(^iido ,  non  si  ptiò  fare  a  meno  tli 
riconoscere,  nello  stalo  attuale  della  scien- 
xa  aVneno,  elio  i  rraninieuli  di  disco  a  for- 
mà  arrotondila  appartengono  yroprianienic 
alla  rapingit<!  cronica  sililitiea.' 

Quarta  fuì'iiui.  I  ti'  iillima  forma  ,  chc  si 

Kiù  rigMardiU  c  conk'  una  esa^'erazione  del- 
'precedente,  è  anco  notata  da  Caxenave  ; 
"«•ssa  ha  niollo  più  rrcf|niMìfeninnt»'  poi* scile 
W  iKireli  deUit  Irocea  aì  lu.  superlicic  della 
lìn^rua  che  il  forìnioro.  ficco  come  è  descnila- 
dall' autore .  diì  cui  lio  lolle  tali  paclicola- 
rilìi  :  ((  Inlinc,  in  ali  uni  niulmi,  i  pe2j;i  dei-* 
In  mucosa  sofio  più  .  trenti  ;  seinbra  che 
sia  una  psendo-nifnihriuia  sempre  il)  forma 
{(i  aììolìi) ,  i\  liìriìUì  lci.nlti,a  «'entro  sano. 
(Questa  eruzione  s^pre.Nenla  sollo  forma  di 
dischi  alTalto  hiaiiclii'e  spessi.  Gli  ahcHi 
liaifno  (P  altronde  jiua  est-ensione  variabl- 
lissiinu,  secondo  la  loro  sede.  » 

Per  finire  di  far  conoscere  ciò  che  Cazc- 
nave  hà  appresa  dalla 'osservazione  satà-. 

»  * 

{i)  T.raiié  de  ht  dipldérite,  1826. 
-(2>  LeUett  m^iicht.  Cn  inona  »  1749,  t  .  II 
(:))  hr.'diu.on  ih9  mali'g.ttlctr,  ton  Ihroat. 
ÌMtvÀtn,  1797. 


le  arf^omcoU) ,  rrcorddrò  la  semnte  c!ttf> 

zinne  :  Queste  vai  kMù  dèlia  iiiliainriinzione 
della  mucosa  del  faringe  esisloHo  per  lo 
pltV  ali»  stalo  8flnon(laWo.*ii:sse  vanno  unile 
quasi  sempiv  ad  una  fifìrtfPp,  senza  che  vi 
sono  d\iitrond(>  ivipporti  slaiiili  o<i  assoluti 
Ira  esse  e  la  tale  o  tale  altra  forma  delle  e- 
riizioni  vonoree.  ;> 

■  Tulle  qfiesle  parrìrolarilà  rei  son  sein- 
lirale  necessarie  a  conoscersi,  aUe*ooliè  il 
praliro.  ehe  dovrà  giudicare  della* natura  di 
una  fariii<,Mle  erotiifta  jlehha  letier  conto  d(?i 
minimi  gradi  e  di  tutte  le  cireosianze.  ììq\- 
Iq  stato  locafe  snnrittinttn  poggt*rà  ele- 
mcntitlella  sua  ffuifimsi:  e  jierriò  io  non 
descriverò  jgli  altri  $iutonu,  elio  non  diflbiri- 
scono  s(*n8trillmente*da  qoelli-dejla  farin- 
^'ìle  cronica  seni[ilic«. 

.  Quanto  aila  cu/tt ,  salvo  le  fumigùiioni 
narcotiehc,  e  lalvoli^  cccUanU,  non  dìfll»- 
risce  da  quella  eh' è  usala  nella  furiìujile 
Hilìlilica  ulccrosd  di  cut  più  appresso  e- 
sporrò  la  storia,  ed  alla  quale  busta  riuvia- 
redl  lettore»    •  ^ 

;^tlìCOLOV. 

VAMROIfrMtTiCBA. 

Esìstp  una  grandissima  confusione  negli 
aotori  anticM'Intomo  alle  angine  che  sen<> 

nolen)lr  per  la  loro  violenza  ,  per  la  com- 
parsa di  diversi  prodotti  morbosi ,  o  per  ta 
natura  gangrctiosa  della  ^nfiammarione.Ta' 

li  aflezìoni  sono  slate  rimiìte  nello  descri- 
zioni generali,  sotto  il  nome  tH  o/iz/i^ia  >it(i- 
hV/na,  ed  è  immensamente  dillU'ilc  ricono- 
svere  quel  Che  acia!>cuna  di  esse  appartie- 
h  ne.  Hrelonnean ,  come  ho  dello  nello  arti- 
colo Crup  (v.  I.  I**)-,  ha  stabilito  pel  primo 
una  precisa  dia^vio.M  ^u  quesle  malattie, 
nelle  qiwlii- punti  di  rit^somiKlianza  sono 
molli  ;  sicché  ilopo  la  comparsa  <tella  sua 
opera  (1)  la  loro  istoria  ha  seqnisinto  on 
alto  irra(lo- di  chiarezza.  Ma  in  cambio,  e 
per  uu  eccesso  opposto  a  queilo  in  cui  gli 
antidd  erano  ^iiduli non  si  è  voluto  piA 
ammcitere  4iell.i  m5^i;ior  parie  tre'ea>i  <  lic 
una  s(da  y<.pecic  di  anpiiia 'maliprua:  r|uella 
eh'  è  CKiratleri/.zata  dalla  proilnziooc  mem- 
branosa difterica.  Vediamo  alt* oggetto  ciò 
che  i  falli  ci  dimostrano. 

Percorreirdo  con  altenzione  i  principali 
Irallalr  sti  tale  argomento:  ('•iii>i  (2)^  Hui' 
iiam  (3) ,  qbomel  (4) ,  FolUergUi  Sa- 
ri) IW/f .  hist.  sur  V  espèce  de  mal  de 


rjr  (/(Hnf  ,  ocr. 


l'illi^'i. 
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(5)  Descrìp.  du  mal  de  gnrfjf  ninnmp.  ji  »/- 
eire,  ecc.,  trod.  di' La  CIi.i|h.-|I<.>.  rari^i*l7tt>. 


riRlUMTB  POlTACRi. 

muri  lìnr^l  (1) .  si  scorpo  che.qncsli  iiiildii  zimu'.  ki 
Jjaniio  tralialo  ili  <luo  aiialallie.  che  in  qua- 
si lutili  casi  prcseiUano  nolavuìi  iliflerpiizo, 
SI  ciré  ha  aulorimiu-  Brelonncau  a  dblin- 
giicre  due  specie  di' angine  con  fonnnzrtmi 
pseiKlo-membrano.se  :  IVuna  che  si  iiiii>(i  a 
nel  i  ()i  >u  della  scarlattina  ;  T  aUra  che  si 
nianift -ita  con  o  senza  eruzione  (ielld  ih'IIc 
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i-liii/'i  ine  ^liiliHifa  da  nrclonueAU 
dcv't's.sLM  c  1 4{unrdala  come  foiitiala  in  ana- 
.si  iniVi  casi.  Nulladimeno  ve  ne  «ono  alcu- 
ni in  cui  ^  senza  perdere  evidenlcmonle  i 
suoi  raralleri,  T^ngina  scarlaltitiosa  ha  lal- 
nuMilu  pi^ìso  lo  aspello  della  dirierile  ,  che 
è  sialo  impossibile  (li>iiii^Mierlet  Goersant 
•ha  osservalo  un  caso  di  lai  penere.  e  dué- 


Allaulliuyi  ha  c^Vì  dulo  e^cluslvamcnle  il  l  retin(2j,in  (iue>li  ullitiriauninc  hacilulo  un 


maji- 


noinc  di  ar^ftiìin  difterica. 

K  Im'iì  tliìlìrilc  ('iniMlere  piuilizio  su  Inl'^ 
quislionc,  CuiisalUuido  siduuicnii'  ^li  atiloi  i 
anIichi.Si  scorge  bene,  è  vero,  nella  nieuio- 
ria  di  Iluxhatn.  die  alcuni  se^jiii  ili  rnip  si 
mostravano  in  c-rU  casi,  ed  è  nolo  ciré  uno 
dei  Q^ralleri  propri  irila  difleritc  il  porlafsi 
▼erso  il  lai'inpe.  m  modo  da  produrre  que- 
sta uillma  ;>frt  zlone.;  ma  taU  sintomi  erano 
•poco  niauifehli,  e  dall' altra  banda  lluxhaui 
isiesso  osserva  clie.il  grido  •acuto  D  siri- 
dciil»'  (Ielle  anfririe  s«)fToi'aiili  miMi»*Hva  an- 
co nei  easi  in  cui  la  lespìrazione  Cr; 
giormenle  alterata. 

Ghisi  nella  son  iti» morra  in  cui  invano  <i 
cerca  ima  quanlitù  U  importanti  ragguagli, 
non  fa  pniilo  mentióne  dello  8lalo»t)ella 
•pelle;  di  aortn  «  li*  in  que>to  lavoro  la  rtiag- 
gìor  parie  degli  deiucuù  della  Utsciissioue- 
mancano  o  sono  vaghissimi.  É  tanto  più4ii- 
<resrt'\ole  questa  mancanza,  in  (|nantoche 
i  primi  autori  che  si  sono  specialmente  oc- 
cupati di  tale  argomento ,  come  Folhergill, 
Chomel ,  Ghisi  is(es!io  haimo  osservato  la 
itial.itlia  sotto  forma  (l)idemica  *  presso  a 
poni  alla  medesima  epòca  ,  e  che  sarebbe 
i-taio  i  in  porla  nhssroio  sapere  se  le  diverse 
epidemie  clic  .si  mostravano  in  paesi  lonta- 
ni gli  uni  dagli  altri  a^  erano  caratteri  co- 
muni. Ma  mentre  ohe  fortheririll  .edì1ui> 
ham  esaminavano  accnralniin>!il»'  lo  stalo 
delia  pelle  e  notavanq  le  diverse  eruzioni, 
gli  allri,  lo  ripeto,  non  ne  .sembravano  me- 
nomamente |Me()n:upati.  È  questa  una  no- 
vella proova  della  necessità  d"  introdurre 
nelle  Osservazioni  il  nia}^iol'  nimicr^^  pos- 
sibile rii  pailicolarità,  <)uando  anche  molle 
di  non  sendirassero  avere  attiialmeple 
vera  nnportanza  ,  siìinchè  se  più  lardi  si 
considera  la  quislione  sotto  un  nuovp  pun- 
to di  vista, noli  si  manchi  di  utili  conoscen- 
ze su  i  punti  più  rilevanti. 

Non  posso  qui  diliHigafmi  Hi  .vantaggio 
SII  qiu'^i.i  irn|M!i !;inlf  iliM  ii^sione.Mi  limih^ 
a  conreriiiare  clic  secondo  tale  cnnsidf.ra- 

(1)  Reeh.  «jirfa  naiurtlà  etìute  et  le  tmì- 
trrnent  dii  rrnup  on  angifio  »Affoe.,  Irad:  di 
HupitT;  Parigi  1«IU. 


altro  che  setibene  i  irej-ito  troppo  suceillta< 
niente,  non  I;i*-<  ia  a  diihilare.Ùi^n^'n.i  I»Mier 
rollio  di  qÙQsli  fallj,  consìdcraiHloIi  come 
efcezionf  che  non  saprebbero  <listruggere 
la  regola.  .  / 

£sislc  adunque  un'angina  che  si  mostra 
specialmente  nella  scarJattina,  Yale*a  dire 
la  fiimiffilc  lìJiHijrra.  ed  un"aii^'i(ia  che  ap- 
parist  e  m  ilillerenli  eircosl.uize.  valeva  dire 
la  farinr/ilt:  <ùlontìif.sa  o  iliiìnfica. 

Ma  vi  è  un'altra  ((mistione  iigaimcnte  im-. 
pnHanle.  (Ili  anlichi  riguardavano  folle  le 
aiiL^iiH;  comr  di  imturagaiigrenosa,  UfclDn- 
ne^iu  nu)slrò  che  lo  aspetto  delle  parli  e  la 
\i'vliTi/,(  (h'I  nvirltn  nxMiK»  loro  imposto,  e 
che  (piesteiuelt  ^c  yjcerodi  iHiluru  gangre- 
nose  cosliluenfe  V  angitia*  maligna  non  era- 
no altro  che  |M  nr|ii/iiirn'  meinbrnniformf  di 
un  aspello  sordido,  iì^  allwra  ài  ebije  diili- 
colti  ad  ammettere  la  esistetna  defla  farin- 
gilè  gflngrenosa;esc  si  animiselo  fu  in  alcu- 
ni casi  talfliente  eccezionali,  che  appena  se 
ije  faceva  menzione.  31a  ricerche  più  rcceit- 
ti  sono  yeniite  a  provare  che  tale  opinione, 
sebbene  pio  conforme. il  falli,  era  non«lime- 
no- esagerala,  e  citeròlra  le  altre  leosscrva- 
lioni  di  Billiei  e  Itig-tbec  (3),  che  hanno  di- 
mostrato la  fariiiiiile  gangrcqosa  e-^^ere  rnfl- 
no  rara  che  non  si  pensava  in  {Ricali  aiùmi 
anni*  ^ 

Insomma  io  credo. giusta  quel  che  prece- 
de, clic  si  debba  esaminare  separatamente: 
I"  la  fnnìwUti  polUKM:  2*  Vdfan^ilQ  c<h 
ii'nHosà  (  tiirterile  )r  e  la  faringite  goni' 
yre/iosa.    •      .  "  ■  • 

Vi  è  ancora  una  faringite  particolare,  di 
cui  è  ammesiìa  la  e-islfiiza,  benché  con  una 
certa  riserva,  d<i  Ikcioiineau:  ed  è  quella 
che  egli  ha  designato  sotto  iluomcdi  «vif/i- 
na  colennosa  comune  (4>)«  Ma  se  si  esami- 
na attentamente  la  breve  descrizione  ch  egli 
.1  ne  dà,  se  si  studiano  i  falli,  si  scorge,  che 
niente  autorizza  a  stabiliae  una  simile  distin- 
zioiie,  e  che  PanginaTOIennosa  r  unuiio  al- 
tro non  è  che  ia-difterile  ad  un  lieve  grado 

{4rch  gen.de mid.. 2* :^erìf,VH'f2,l.X1\,p.Z»0 
('a]  Arrh.gén  de  tnéd.t  HTroiti  de$  maM, 
df%  enfitnls,  l.  I. 


v2>4fém.  fur  um  4pié.  4'  mtgin*  ileari.  1    (4)  Ltte.  tit.,  p.  913. 
II. 
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il  iiit.^n  it,"' ,  llillii^i  p  Rarlhea  jH-n  -niwt  fhe 
hi  vera  (lilii'i  ile,  cli6  nou  piii^  Ui.slìiigiiersi 


ai  priAcipÌA  (Inll'i'mpfnA  cotennosa  oomiino, 

vitMìc  più  l;ir»li.  Mii  questa  tJisfinzii)- 

w,  r.-.-1'iitlo  aiKorn  IVtndnla  >ii  la  poca  gra- 
Vi.'//.u  tii  quella  ulltiiia  ii\h'/.\<i\u\ iioa  ha'oa- 
le  imperi niixa.         *  * 

I>a  riò  t  he  ^i  ò  ilflln  rifilila  rlic  non  a1»-' 
j>miiio  a  (Ji:*|i  ii(it'u  i  inolio  Milla  doscrizio- 
np.  tl«ll'an^'iiia  poKaceo.  di  mi  è  piiid  [ .1 
TiifMil''  (jiii-iùme  nel  pri'MiiI»'  arlimlo.  K 
(l<'>s«  iiii.Hii  ii<  ll;r  iiiiij^yioi' jiarlt!  de' casi 
nn'affezione  secowinria  sollo.la  dipenden- 
za ilrlla  iii;<l:iuia  pKNiijpalc  :  l;i  srarlalluia. 

.i\iillailiiiH>iio,  sicronic  quesl'airezione  se- 
^'ondifHa  può  acfinistare  tin  aamenlo  nota> 
bilissùiio.  0  I  irliic.ln  (  nio  .vITallo  parliro- 
lari  vJDì  fo  a  Oimc  bicvcinoiilc,  allliirliè  il 
niediro  ahiiifi.  prcspiile  le  parlicolarilà  che 
s(tnV)  iinnorlaiili  ni-lla  j>ralit';r.. 

Cairsit.  (ili  anturi  dt^'scroli  passali  lianno 
riei?rialu  ii('llc  divcrs»*  l  undizioni  atmDsfc.- 
rtcAe ,  (firali  pni(>vano  csscrii  le  eanse  di 
quelli'  trra\i  c/)ì(/»'/(fi>  nelle  (pinli  si  nianife- 
slara  la  Tariih^ite  pnliace«.  Ona,si  tulli  si  ac- 
cordano nel  dire  che  vnia  U'mpemtvra  fnd- 
ria  cii  ì: militi  y\\j\  durala  liuifjnmeiile.sem- 
hld  e.-:),erc  ki  principale  condizi(Mic  nel- 
la quale  qiieslé  epidcfnie  hanno  'doiDÌnalo. 

Kondimenn  vi  sono  ^riinil'-iinie  variazioni 
nei  risullaaicnLi  luclcoruioijtc.i  jati  ()a  quo^ 
Ali- autori. Non  Pindicherò  qui.  poicliè<la  df- 
setissionc  mi  «;piiii;eréM/c  tropp'ollrc.c-.non 
nìi  condnrrcbbo  ad  alcun  utile  ri.snllanien- 
to;  Ciò  clic  noi  sa|>pianio  di  posilivo  si  è 
the  la  maialila  è  ()nasi  sempre  nn  sinlomo 
di  una  fchhre  fruiiUìà,  e  pHncipalmeiUe 
ilcfki  stjiriatluia. 

Sintnmi.  Nel  corso  di  una  malaìtia«ernt- 
ti  va  ^nndlQ  oscura,  lalvollasi  veTIcsopra^- 
ciuu^ere  yn  male  dì  gola  (':lie'si  amunizia 
«a  prini^conla  diffkoltà  ddla  di^iUttizio- 
nc  e  con  un  rit  o  Tossire  delle'*  parli.  I-a 
malattia,  nei  casi  gravi;  di  cui  qui  c^clu- 
BÌvamenle  è  proposilo.  pro|ZN»disc6'  rnpi- 
damenle.  l.c  Wm^ille,  ii'diìLilinmtc  <iniì- 
fiale,  si  covrono  Ji  una  e^uduzit^iifi  dm- 
fa  ,  di  un  -bianco  scuro talTotta  sporco. 
t.  facile  raschi.Hla  con  1'  uirna  o  con  uuo 
sliiptto  oltnsó.  r  giirij,'!!  cervicali  s'infjorija- 
no;  vi  è  nnn  <lillicoli;i  più  o  menu  cunsidc- 
revolo  nei  movimenti  della  mascelha  ;  Xati-' 
to  ù  fi'liiln:  ipiindi  lifllinuesli  sinlnnii  crc- 
scouo  japidanicnle,  a4al  putito  clic  la  de- 
glutizione pffò  rendersi  impossibile  ^  vi  ha 
TÌ(fclto  .di  bcranda  por  il  notOf  e  la  voce  è 
alterata,  nat>9le.     •.   •.*.  "* 

Si  possono  nermcdesimd  tempo  osser- 
vare non  lievi  disturbi  intes^nali ,  come  1 


■iiaii  ukuìC'vii  Dwcisfivi. 

tornili  ed  una  oslitinta  dijir  t  Da  allra 
banda  la'i^spiTtiZMHti  è  bea  Jungi  dal  sof- 


frire mol^tia  come  nelle  malaltic  del  larìn' 

p:e.  ^Secondo  nreJornieau  la  tli.^pnm  è  nf' 
Jiitlu  (lulluralfi  .  vale  a  dire  dipendo  dalla 
oMilerazione  pii^omono  considiTevoIr  del- 
lo istmo  dell'aranci. Si rinTenglOnolinnlmeo- 
te  Un  parie  della  circolazione  e  della  innpr- 
^a 'iniie.juofondi  di>turl)iehe  apparlengonò 
pr  pi  ìanienle  alla  scarlntlina.  . 

Cin'i^o^  durala  .  psiln.  Il  r->rsn  di  questa 
alTeziunc  iton  è  inleramonlo  .>u)>ordÌHato  a 
aiutilo -della  malatlia  priActpale.  Mdla  epi- 
demia osservala  da  llinliani,  il  male  di  go- 
la •  sdpraffgiungcva  quu8i  contemporanea- 
mente alla  InvaMone  della  Fenrlattma. 

La  f/nrrtki'varia  secontin  In  iniensil;»  del 
raileziuiic.  (jiutado  sopragffiiinge  là  morte 
.può  essere  brevissima.  I  uialati  soccombo-' 
no  n<^  medesimo  tempo  pei  prolfre^si  della 
fariiii(ifr.j>er  l;i  snjVtTcairion**  elie  produce,  e. 
per  la  scarlaUina,  clic  lalvol^a  liii  una  calli- 
\i>sima  forma. 

l,'e.N77o  spessissimo  è.  f.il;de  n'M  r  r.^i  pra- 
vi di  cui  or  ora  lio  parlalo  e-  maxime  in 
cerie  e}»idemie.  - Aondi'menn  iflie  morlnlilà 
è  mollo  meo  r»raude  (  he  rptelfa  della  fariti- 
gite  cotCHuosa  o  dtllerile  ;  ne  vedi'enio  la 
ragione  in.  prosieguo.  Quando  il  morbo  fi- 
uisco  con  la'guarigione  ,  la  ronvnlvìfionza 
è»  lunga  e  rrmano  por  lufìgo  tempo  un  iii- 
oomodo  locale. 

Legioni  analoiniche.  T.a  presenza  del 
prodollo  morboso '  anlecedenlemenle  <lc- 
scrillo  ;  delle  ulcetazinni  smierlìeiali  della 
muco5in,  nascoste  in  vita  dal  Ira^iidamento 
e  cIk'  ^(hio  stale  notale  soltanto  da  lirelori- 
ne.iti.  il  gdiilhKC  delle  amigdale  e  dei  gan- 
gli sotPi  iniiscellarr,  il  loro  ammollimento, 
Kalvfdla  la  loro  siipj>iirnzi(uie  :  h  e^ionsioiic 
dei  disordini  alio  e.soiago  c  la  integrità  qua- 
si costante  della  larìn(?e  *,  creo  io  bfèie  ì 
•  '«rallerl  anatomii  i  d(  l'pre  ente  morbo.  Si 
è  tale  Integrità  del  laringe,  che  rende  la 
uiorlalidTdella  faringite  scarlattinosa  ^ 
'lei)(dc  in  paragone  a  quella  clie  si  osserva 
iitjla  vera  faringite  cotennosa  ,  in  cui  son 
facilmcnle  impegnale  le  vie  aeree.  InlJinW 
-abbìam  visto  antecedentemente  che  sul  prò* 
posilo  vi  s(»no  alcune  eccezioni.  • 

Diaf/no-'i.  Mi  eoldenlenV  nudare  le  diffe^ 
.reii7.f>  (  lu!  \  i  .<;oiio  tra  «piesla  faringite  e  la 
dijifyii^.  ha'  prima  abbiamo  per  c'm  '.i  i 
^ialonli  generali  propri  delia  scarljitiiKi . 
rome  la  ernzionc.  I  sintomi  generali  sono 
"lippe  più  «)  meno  V)i)hMili  ;  1' a;:;il:'/.ione. 

1  disturbi  ilcll«  vie  diguenii ,  lo  accelera- 
mento della-circolazione ,  non  sono'maa- 
oatimai  nei  casi  in  eqi  la  faringite  è  slata 
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intensa]  ma  jrioii  è  sialo  lo  stesso  della  eru- 

j\(>w.  L'nrxkilell.e  epidemia  -c.irlatUiio- 
tUfHi  i>u(i  vbii^tahoUa  ^iuluiui  MCucnli 
manilèiitarsf'con  aita  eruzione  pochissime) 

(jisliuila,  irF*\L''jI;iris>imn,  coin**  nel  caso  ci- 
tato da  GiiórclHL,  o  aiicliu  si'ma  traccia  al- 
cuna òì  eruzione.  '  ^ 

AUiMii,  i»llrc  i  .^eyhi  clic  (yfiorrò  in.pro- 
sit'iruo.  bisujjna  ricercare  aocurafamcnte  la 
Cbii!k'u/.a  .della  ii(!.-.fiu<imazit)iic.  Ùiie5.la  , 
che  $i  iivpslra 'in  plarclu;  più  o  uieiio  lar- 
élic,  si  è  aw^  ral;!  non  'solo  nelle  ertizioiii 
iiicuiiipiele ,  ina  aiu>lic  nei  casi  ili  cai  la  c- 


ruzioiie  era  inaurala ,  com&  se  nc  Vita  nn 


rikLiGiTt  mncu.  fio 

tori,  come  Huihairr  e  FotlierKlli .  che  la  ri- 
SL'iiardaiio  coinc  il  morbo  principale.  ?ioi , 
uì  contrario  ,  che  dalle  ricccchc  più  preci- 
se di  (piosti  ttUfffti  tempi  abbiamo  itppi<(So 
non  ciJsrr  altro  che  una  conscguni/.a  drl 
uu)i'bOk  crullivo ,  non  dobbiamo  anneliorvi 
una  grande  ùnporlanza  ,  qnando  anclio  r.i- 
c(nioscos>iino  la  sua  grave/./.a,ll  percliè  nou 
ho  dato  il  quadro  di  tnlli  (|noi  sintomi  vio- 
lenti, che  hall  riolHainalo  ruUeuzione  degli 
autori  succitati ,  e  cIil-  m  n  .app;iFte.ii}Tono 
alla  fariiiL'ite.  m  i  ;illa  se.n  |;rtlina  i->|c>>a. 

(liu  ti.  La  cura  tlevc  inlraltenerci  ^iiijuii- 
gaiiiente,  giacchi;  sUTatla  rarin^Hta  lillcres* 


c>enipi<ì  da  Grisollc.ntiesta  circo.slanza  ha-  '  sa  al  pratico  specia1lll^llte  prl  |;tlo  Ici  i'pt  u- 


sta  jx  r  far  rioonosceru  il  carallcro  di.'lla  fa 
rìn^ht'  poltaccu;  irta  sjccon\e'1a  ^esquama- 
ziniic  11,111  ^;(JUl|^a^è  ch^'adiiiia  epoca  iii  cui 
la  fariugilc  può  aver  fatto  ^grandi  progressi^ 
cnsf  giova  aver  allrl  segni  jx  r  gu>da.  Ecco 
(jiMii  ,voiio  ,  secondo  Ihcimmeau  ,  i  segni 
UiUereìiziiiIi,  più  rilevanti: 

Nella  fariii^'ile  s'M}:laltinosa  io  tonsille 
sono  piuAuslo  jnloiuuatc  dal  IrasiiJutneii- 
to  ,  cJic  ricoperte  d  i  pelliiudi»  nieinl>rani- 
fornii  :  si'sa  che  nel-ia  furinijile  difterka 
a\\rra>i  il  conlrnri(|.  Il  lra$ndamcnl0  della 
f  ii  i!r','i!i'  -c..r!.ilIinosa  coinii;iri'  dopo  la  ina- 
nirc.>tjziouo  di  un  rossore. uiuUo  vivo^olor 
succo  di  rragola,  che  ricorre  la  muco»!  fa- 
rin;^'<'.i:.iirll;i  furingile  dilterlca  il  rossore  su 
cui  si  sviluppa  ia-  fal.sa  uienibrana  è  ;^n)- 
pliceneiite  infiamma  Iorio*.  Il  trasudamento 
"della  prima  I>ìanc,(j,  opaco,  caseifornie,  e 
si  lascia  iaciliucnte  bolcdre,couic  dianzi  liu 
detto;  la  TaUa  mémbratifr  ditlerilica  è  grl- 
gtihstra.  elcnacetanto  da  m-iirwcveré  facil- 
Uienle  la  impressione  dri  corpi  duri,  fhejn 
solcano. liivi'.ce  dicnimn*  iai\'  dalle  amigda- 
le per  (piindi  [trogredir  oltre. coinè  la  farin- 
gite ililierilica.  la  faringile  scarlattinosa  in- 
>ade  siniiillaue.niicnlfì  Intla  la  diclr.o-boc- 
ca  ,  c  quella  delle,  iiari*  i  :  llu\liam,  Fot- 
bcrgill  e  tulli  l'Iì  autori, die  liaiiiu)  -osser- 
vato ùttonlaiuculc  qne>la  laringite  ,  Lamio 
QOtalA'infa'lU^fin  dai  primi  giorni, la  inflam- 
nia/i  uie  specifica  e  In  scido  fetido  dello  na- 
rici, liiiitio  il  fallQ  più  importante  è.clie  lu 
faringite.  sb«rlattino«a)nou  tia  alTatlo,  cbme 
Ip  \era  difterite,  Jina  estrema  lendenza  ad 
invadere  le  vie  re>pira!oi:ic,  ed  invesco  essa 
tende  atl  estendoiai  alle  vie  digestive. 

K  questa  la  .descrizione  succinta  che  Ìo 
ho  credulo  «lover  prcsenlJirc  di siilatto mor- 
bo, di  cui  ài  sono  occupali  celeberrimi  au- 

'  (ì)  LÓr.  cil.,  \ì.  2ÙÙ.      '  ... 
(il  Joartit  de  méti.^  1738. 
{0}  Inq.  for  CA*  Crear,  of  iheprinc.  Hìhu- 


lico.  É  diflicilc  polcr  .si  f-vcrare  i  me/zi  clic 
sono  stali  diretti  contro  la  rnrlngile  it^tcssa 

da  (pielli  clic  <ònn  ^f;Mi  ,i'"m]i  t;iIì  contro  il 
morbo  principaic,  l  ioé  Ui  esantema  febbri- 
le. Ma  poiclièjalc  riflessione  non  ris«>:itnrd{t 
«'viilenteinenle  la  t  unt  l"r,ifc  ,  c  tA  coinin- 
ceròtla  .«piesta.  Mi  c(fiilenterù  dir  in  pro- 
sieguo qualche  cosa  dcHa  cura  direllii  coii- 
fru  i  sintomi  generali. 

Cnrd  lornlc.  Secondo  Brefoniu'.ni  Tti  , 
ima  leg<2iera  soInzioiTe  di  n.rt'hrli>  dì  inum 
ho  dissipa  la  inllainin  i/ione  dolontsa  di  l 
faringe  ed  accelera  la  cii-aliizzaziunt-  dello 
ulcere  cojemiusc  che;  serontlo  e»o,  occu- 
pano, spesso  le  tonsille  per  il  jiriiiHi  sclle- 
iiapio  (li  (ale  farinjgìie:  Ecco  la  formola  die 
esso  adopera  :        '  '      .  •  " 

t;*.  di  acelato  di  piumpo  crisl«IUzzalo,'gf..l 

—  accio  distillato  3ij  ~ 

-^ato)ol       •  •  ,  ... 

—  ac<|iia  commMrgv 

Per  saper  ^ustanento  qnale  Toi^o.la'eP» 

flcacia  di  un  simigljiìttlc  rimedio,  I)Ìn(u.mii;- 
rebhc  tener  coùlu  della  gravezza  del  luor- 
Ito-.  e  ricercare  aecttratameniogli  effetti  im- 
mediati del  farm  II  o.  Prima  dì  Kietonneaii, 
Jiouclier  (2).y'Vujgui  ed  llàniillon  (J),  ave- 
yano  adoperato  lo  acetato  di  piombo  iH\;ir- 
costanze  conslmili. 

iNella  presente  inalatila  locahneiHe  si  so- 
no applicati  quasi!  sempre  gli  ii^tviiuji'nli , 
gli  aciiii ,  gh  .eC'Vilanli  violenti.  IL  dottor 
Haptii  (i)  ha  con-iirlialo  l'u^o  di  un  garga- 
rismo cott  lo  ai:ido  ^Uolcyn'jóu  ,  di  on. ec- 
co la  èomposizione  : 

'    P.  di  afqua  cornane  ffer 

—  acidg  i»iroloffnosi» 
—,  scirupito  scinpiìcv 

Pcr.farae  gargarismi  2  o  3  Tube  al  giuttio. 

•  .  -   .  •        >    »  * 

sex  nf4nfnnrif,  ct'r.  F<linhur^,  I82;>. 

kuiidr,  Vtfl.XXVIl.  . 
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U'tniilo  alle  sif»l(inze' eccita nli' mi  con- 
lenteiù  indiciire  jl  daphne  uKzerexun  ed  il 
pejif  Uli  Cniùiina.  p^opos(^da  ^bsoir  Gon.l 
«  CuUios.  Ecco  le  lOrmolM  prc:»crille.da  la- 
li  autori  :  .  •  '  ' 

•  ■  ' 

•  CoUulorin  l  ui  dup^ne  mezei  euin 

(Uiìson  eood). 

F.  ili  acqm  di  Itnue  IKiiJ  ; 
—  rMìcè  intrrf  di  daphne  mecereuni  3if^ 

•  Faic  4)oHirf  linu  nlla  riduzione  dt-j  terzo. 
Per  fìiroo  garig^arisinl  ira  p  quaiiro  Mie  al 
giorno.. 

CùHutwrw  coi  f>ep«  di  Cuienna  (CoUhisJ. 

.  .1*.  di  p»'|>e  (Il  Ciicuna  3ij  7 

—  Sai  itiariiiu  aj  j 

Falé  sciogUeris  io 

*  • 

—  acqua  bulÌfou>  ^iij  ; 

agt(iuiigelc: 

—  aceto  diMtllato  3J 

ÌHoìlhsìmì  mcrttci  si  eonicniano  dirt  v/(ir- 
garisini  ac'uhildti ,  éonn* '(incili, clic  >i  >oii 
dilTusanieiitc  enuinoraU  negli  arltt  oli  prc- 
cedeviL  AKrì  vniriioiro  che  non  si  ndupc-  - 
rasperò  »  he  ^li  e;fia//tenft.^Qiiiindo  lu  iii- 
tìauimazioji»'  è  \io|f  iiti-slma\  si  rjiimn  ap- 
uli.care  ]v,  mi(/iml{e  alla  haso  della  in.iseel- 
(a  e  lalvolln  ricorso  al  sdhisn^  UfiìPra- 
fe,*ri|;oltalo  <l;i^'li  Miilori  d<M  st  cDli  p.issati. 
e  spccialiiioiilc  <ia  liuvlinm,  alle.so  lu  indo- 
Io  scUioa  dei  norbo.Nol  casi  in  cui  il  mor- 
bo non  ;ivf  \a  che  pocliis^iiiia  lnleiisilà,Gué- 
rclin  udopcTavs^priucipaliticiUe  i  su/fumigi 
emToUioiifi. 

Ilocilato  (|ii<\>iivarì  escm|ii  perfarveilerc 
che  la  cnraldialcdella  faringite  srarhilliiiosa 
non  dllli'riscc  esscnzialnuMile  da  (juella  del^ 
la  nin^^gìor  parie  delle  allre  angine.  Qnan- 
Cm  al  \ alare  da  darsi  a  ciascuno  di  sifTalti 
nier<ci,ìo  ere<k»  impos.sjjiile  proniHiciar  i^iu- 
diziò,  ^giacché  ttci  Talli  ciiaii  dagli  aoiori, lo 
ripi'K>.  nr)ii  <i  sapr»'ldi<'  di>liii.is'Mcre  ciò  elio 
u{>i>arliene  alla  lariji^ite,  da  ciò  che  ^^HMIa 
alla  scarlattina *{slcssa.  Del  fl^to  una  rifles 
-ioiir  ^'-  iiorale  si  applica  a  tuH'o  c.iò  olir 
preceilc  :  il  luorljo  locale  Hon  tanto  peri- 
coloso ipuinlo  lu  malattia  gfncr^jlr',  sotto  la 

•  Ili  iiifliieii/a  si  è  svilifppalo,  Qucslo  ci 
Jiiona  a  parlare  della  t  ura  geiici  ale  ;  giac- 
ché io  non  credo  d<'vci .  Hi^ginngerc  al  già 
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detto  circa  la  cura  lucale  ,  l  uau  delle  4ca- 
rifìmzioni  praticale  da  Medd  e  Borsiert ,  e  ' 
di  cui  si  son  n<>f;i  comproviHi  i.  pericoli/ 

Curii  generale.  La  cura  (ffiieralc  consi- 
gliata da  FotheiL'ill ,  iliivliain.e  da  tulli 
aut<iri.  clic  non  finn  di<liiilo*  T  alTczi<Hi''  1*'- 
eal(;^cd  il  iiiui^jr)  generali.*, ^si  applica  (|(ia>i 
^olliìnti)  ai  varrsinloini  della  Messia  scitlal- 
tin;i.  To.-Ì  il  ramo  ili  rerY  ).  Uì  'raiiforn,  h\ 
polvere  di  coniraiervaf  ecc.,  amministrate 
per  firenaro  la  febbre,  craiib  eTidcntémente 
dircitr  contro  lo  esani* ma  Te  librile. 
-  ^Se  il  notavano  segni  di  pulrcfazioncr  si 
pfescrr\eTano  la  cht/ia.gli  aridi,  I  vini  ge- 
nerosi. Veniva  inlliie  la  cura  dei  sintomi 
predonnnanti,  tra  cui  devesi  da  prima  cita- 
re la  diarrea  ed  i  voiiùti.  .Contro  (luella, 
IIuxlTam  consigliava  mia  piccola  quantità 
di  rabarbaro  tarrefattn.  la  polvere  compa- 
sla  di  .'icordio  ,  il  decotto  di  riso  ,  ecc.,  c 
contro  i  voniili  un  teggiero  enterico. Ognun 
\('ile  rlic  in  Intlo  (pic^to  non  vi  ha  co.sa  al- 
dina che  apparlengn  particolarqieate  alla 
faringite. 

Sn-dinlo"  (oHVciin  .  j  pi/jY/a;i/i  ammini- 
stfati-a  dosi  rirriUte  e  durante  lo  stadio  fcb- 
hrllo  arrebbero  avuto  fplirissiini  risullameii- 
li  IH  Ma  i  piilrHjt  I  il.i  Ini  o>s<'rvata,  ma  c>-o 
non  arreca  ,  ^n  |jil  ri.^jjardo  ,  alcun  eslfat*^ 
to  di  fatti  positivi.  t!ccu  del  rimanenrc  cU-* 
me  esso  ainniinlslrò  silfatto  purgante:  * 

I*.  di  caluniclaau  gr.  ij  *  '  , 

—  scialapiia  gr.  ìij  a  t  ' 

M«.M.'oip,Dar  questa  dose  tre,  i|iiiii'iro  orin<iuc 
v«He  al  giorno  agli  adulti  ;  prr  t  r.-inciulli  di" 
rninnrc  lo  doso,  srcondn  la  rlA.  Se  Inic  ammi- 
nistrazione pro  lnrp^a  più  di  Ire  o  quallro  e- 
vK  uazioni  al'gloriio.  l' autore  ne  aospeodeva 
Hnioedialanfeiite  t'uso. 
.    •  •  • 

Quanto  ai  v^xHcatoH  applìcati-stil  collo. 

-hII  i  iiiifM  e 'filile  o;iin1>c: nllc  jTnrj'owt.ed  al 
chs/ri  è  canforali,  agli  oppinrei  ,  ai  ba- 
gni, ecc.,  Gnérelin  non*  ha  trovato  in  es?> 
un  reale  valore. 

>'on  mi  diluiifiherò  di  vnntnfrp^io  sulla 
prcsejilo-ciira  cluMlngli  ajilori  trovasi  cspo- 
shi  con riisn mento.  Aspettiamo  che  nuove 
osserva/juni  viMiL^ano  n  ri-chiararei  e  rico- 
nosojamo  ^ollall{o  con  la  nia<;^Mor  parte  de- 
gli autori  inodoriri  :  1"  che  la  Tariiigilc  poi- 
Iacea  è  sotto  la  inniietiza  diretta  (id  inor- 
ilo eruttivo,  di  cui  si  sa  .che  il  corso  è  per 
c«».ii  dire  ralalmenlo  iracHalo:  t*chcnci«»'«i 
lievi  ([noia  farlnf^ile.  «lire  poco  pericolo:  W 
che  nei  casi  grati,  si  è  la  cui'a  to|iic«i  che 
pare  aver  maggior  utilità. 


.ARnCOLOVI. 

rjuuraincoTEx>osi  (difierU»,  aagma, 
muUyua.)  . 


Dopo  aver  parinlo  parlìcolarmente'delle 

f;iriii|i'il<'  iHjlUici'i)  ,  più  rarifo  Iratl.nr  la 
quibliMie  ilellif  furin;i;i(u^  coti'iiii()>a  pro- 
priamente detta  ,4a.  quale  qnntilitit(|ii(%  a 
ver  (lire,  sia  sluta  mollo  ii-clii;ir;!l;i  tl;ù  rn- 
ceoli  lavori-,  pure  ulTro  auoora  uiulii  punti 
C^Rtroversfr  tlescilzione  del  presento 
morbo  ora- siala  confusa,  come  diair/.i  \u) 
dolio ,  con  nuella  di  tutte  le  altre  anprine 
gravi,  sotto  il  nome  di  angina  maii^/na.Ma 
afenuo  precedcntemeiilii  cpui^latato  la  pre- 
senza di  speciali  condizioni  cIk'  forin;ui(> 
dell' angina  scarlattinosa  uìiu  ^pi■i-ie  d1^lin- 
la,  ci  faceismo  ora  ad  esaroinare  (|uelle.('ln> 
(\mw  una  ftsoiiomiif  propria  alta  piriugite 
cotennosa  o  diftcri(e.    •  . .  - 

E  quasi  ìunlìle  dire  ehe  fin  df^llfl  pfA  ré* 
mola  aiiliòliilà  ^i  avcacoiioscpiiza  in'IlA  jire- 
soule  aireziojie  .  ma  in  modo  però  iniper* 
fetlo  ,  molto  vago  e  che  devéa  per  conse- 
guenza Iui5«'iar  uiolln  tilnlwmz;!  iicfla  ^>rnti- 
ca.  Sotto  un  tal  puiUo  di  vista  iiiVUinm  an 
Ila  reso  alla  scidnxa  rtn  gran  servifjio  ,  fa- 
ccudo  cont^^ccrc  i  caraHeri  particolari  ilel- 
rantjina  cd^'nnosa.Per  altro  io  nmi  insisle- 
rò  tillcriornuMitc  su  taJe  conoscenza  slori- 
ca :  sarcMjo-fadl  cosa  sripplire-alla  sua  ii>- 
sunirif!i;';i.^'1:i'  i  !i?'  <la  per  oiriii  dove  >i  Irrf- 
va  una  lista  di  niollis^inii  autori  dio  si  suiio 
^keupati  deir.aogina  maligua. 

rrc«|ucn»a.  ^ 
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mizioni  s(>no  siale  adoperale  da  vari  autori 

ed  in  epoche  diverso.  Essa  è  stata  purau- 
clie  (lesitrnntì,  almeno  in'  alcuni  casi;  sotto 
il.  nume  di  uh  ìis  aeijiptiantm  o  Sìiriarum^  • 
di  aiìhlac  martyniie,ecc.Ha sdrebhe  troppo 
il  voler  iii>islere  su  questo  numero  iufniilo 
di  espressioni  dilTereiUi  che  si  rilVdscuno 
iiidiirerentemeiUea  steli  morbosi  dtspara* 
irssimi. 

Là  frequenza  dot  presento  morbo  fortu* 
natamente  flon  è  anatto  grandissima  fief 

tempi  (M  iliiKirl  ,  ma  sii|M  ML;j:iimgono  (felle 
cpiaemic  che  devastano  m  ^lemni  luoghi  so- 
pra moHtssImi  individui ,  e  aih  son  mollis- 
silfio  lo  rohr/iiiiii  \  nm  ùhbiamch  di  tali 
dinoreiili  opiilomio.Del  rimanente,  può  ap- 
nlicarsi  allaTaringi.t(i,coti'nnosa  quello  cjie 
ho  dy'lK)  (v.J.  I.  p.  127)  circa  la  frequenza 
ócìta  Inrinffito pupudo - m chi b va nosvi f c r ( i p ) , 
gi;ii-olii^  nella  massima  parte  dei  casi  il 
cHM)  suol  cominciare  alia  foringilc  di 
simil  falla.      .  • 


leve 


Nélló  stato  atlnalc  della  seienzif .  d 

darsi  U  nonio  (fi./f/n/fr/j/e  ro/oHfosv/  o  <ìiju'- 
riie  air  angiu»  che  iia'per  priiici|)al  caral- 
le're  la  4)rodttzlonc  di  una  !MM4anzn  plastiea 
distesa  sulla  nnn'o^a  in  rorru;!  di  sfrHio  più 
o  meno  <l<qq)io,  facile  a  <li>laee;M  >i.  almeno 
in  una  epoca  paco  inoltrala  del  nunlio  ,  e 
che  ha  la  p16  gran  tendenza  ad  invadere  le 

vie  ii4Tee. 

l-a  »inoniiai<t  del  presento  morbo  b.  oslre- 
niamciile  riòfa.  (lo.>)-  lo  si  possono  riunire 
luti'  i  seguenti  nomi  :  niii/iim  pcfililcnzin- 
le,  putridn  ,  ìiln'i  u.<(i  ^^jangraiwa ,  mnli- 
yna,  corboiicliiù  anginoso ,  Oft^wia  soffo- 
gatUé,  gorfontìo,  ecc.,ecc.,t|uali  deupoii* 


(1)  toc.  eit  f  p.  38,  OS»,  f . 


•   .  l*«CJgiÒDl  predispaneiiti. 

iO'Sludio  Uci  fatti  non  è  ancora  si^llicicu- 
temente  inoltralo,  perchè  posila  «versi tinìi 

ferma  opinióne  Miik'  Narii'-oauso  prodispo- 
iH'Hti  alla  fitringite  eotennosa.  Quanto  alla 
rlà,  si  sa  ché  i  rancialli  sono  mollo  più  di> 
sposti  al  presente'morbo.  clic  gti  adulti. Se 
\i  fosse  l)lso!;no  pr/)varlo. basterebbe rilare 
.1,'li  (■empi  <lf  crup  che  tongoii  dietro  a  que- 
sta Faringite,  cJie  sot^Honsi  ossoriare  parti - 
colariin'iile  nei  /■aitciK/fLHrolomiPau  (l)1ia 
citato  un  caso  olio  prova  i  neonati  poterne 
cssqre  afTetli.  In  silliillo  esempio, osservalo 
HI  un  bambino  di  quindici  f,'ioi>ni ,  la  fa!>ri 
nmiibranJl  aveva  grande  eslcnsione  ,  tanto 
dalla  luirle  ilolle  vie  aeree,qnanto  <lft  quel- 
la <lell(^  vie  digerenti.  Quando  il  morbo 
prende  il  carattere  epidemico,  può  attacca- 
re-i  veetM  e  ndmi  In  nna  proportiono 
abbastanza  consiilorevnie  ,  il  elio  ri'\i>  '> 
fatto  nolo  dalle  rda/iuni  venule  a  luce  ùi 
questi  ullioii  iempi.  •  *  ' 

Non  abbiamo  cosa  alcuna  di  piò  precìsflf 
circa  la  iii!luonza  del  {tpuso  ^  di  quanto  in? 
ho  dello  noir  articolo  drap  (2).  Dicasi  lo 
stesso  delia  coslitunonc.  Il  morbo  mostrasi 
allo  sfato  sfioradico  spooialmonle  noi  faii- 
ciujli  sott<q)osli  a  cullue  cundinoni  igie- 
mcliOf  ed  in  qnoUi.  clic  soit^i  aj]'mmUll  da 
gravi*  malattie.  É  più  proliabile  che  tali  cir< 


(2)V.  t,  I,  p,  fS». 
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eu»Utuse  facilitino  il  »uo  svolipiiiotilo nelle 

CpÌil''MlÌ<'. 

Ouiiiilu  ho  tli'tlo  iicll  arlicolu  C'r«/>,  cUi  u 
le  ^!ii<iiuni,  può  applicarsi-  in  parte  anclic 
alla  lui  iiii^ib'  cotennosa.  Cj)-\  si  rti'llc  sta- 
gioni IVctitlc  ed  mithic  ,  ni'lla  .primavera  c 
ncllb  9iitunno,  che  comparo  più  rretpiciilc- 
HKMito.  Iiiliiiilo  biiogua  notar»;  clic  le  cj'i- 
ileiuie  suu  iiiijtiiW.  Inn^'.inK'nle  c  clic  pi.T 
conseguenza  sì  svn  prulungaio.con  fnl(Aisi- 
tó  iluraiitr  io  iiivcrnu  e  la  .siate,  c,di(\spt'.- 
cialuiCltte  quelle  osservale  da  llrVtonncan 
8on  couiidciale  verso  il  lerniirié  dello  au- 
tunno. '  . 

Qiiànlo  ai  rh'uiì  .  sarelìhe  nu  lavoro-a 
fcM'.^i  sulla  loni  iii^liini/.à  ir. ilo.  .Noihlinicno 
può  coii^latarsi  che  il  niorlio.sit\nio>lraloin 
dillVrenlìsslini  climi, (lliisi  lo  ha  (isservalo  5»* 
Ci'Cnioua,  SamiieK'  Uui'd  a  Tiew'Yorli,  liho- 
«lel  a  Parigi,  Brelonncau  ,  Cientlron,  net., 
a  Tours  o  nei  ilintt»nn.  l.e  lùralilf)  avreh 
boro  una  notevole  iullucuza  sulla  couipacòa 
di  (|uesln  raj  iti^'ilc?  CiA* porrebbe  credersi  ji 
jH-inin  vi>la.('  ciò  na  si  iliipeiisalo  daTrous- 
bi^au  (I).  Questo  medico  pcu.sù  da  prima 
ehe  si  potesse  altribnire  In  comparsa  della 
dillerrte  al  frctiiia.  umiih^  Micf  nianlcnnto 
neir  alinosIVra  dalla  di>|K)si/.ione  di  eerte 
località.  Ma  in  prosie},nM»  avendo  esservato, 
dei  villàggi  sHnali  in  alture  ,  e  pvr  conse- 
guenza asciutti  c  titMi  aerali.  (.'SVer  decima- 
li da *una  epidemia,  nieiUre  eliu  altri  poco 
dislauU  &Ì  liiXOndiziQiù  onnhuunenle  o|t 
poste- ne  (Mano  ('v,.!ili ,  t^'so  Im  dovuto  ri- 
nuucidre  a  ^tilfulta  opinione.  Couressianio 
però  cho  nonjsl  è  dello  lutto  su  tale  propcf- 
sito.<:inccJi<!;  la  nres'onlp  (piislione  è  cviden- 
leiDeiite  subordinata.a  quella  del  cmilagio, 
che  ha  potuto  ai^ire  alla  insaputa  degli  os- 
servatori. 

•Miliiaiu.vJJlo  la  ftuinyilc  j)oUaccn  svilup- 
parsi nel  corso  di  una  scarl;Hlina;,.\on  è  'lo 
stesso lJella/</n'm/iie  co/enuo.sacnetig  epide- 
mieessa  aln  ltupirnli  sovente  },'Vindiviilui  di 
Lotto  o  senza  un»rho  pree:;isleute.  Intanto' 
la  si  \  Cile  comparir ^nrcera  nel  cor»o  di  eesle 
alTczioni.  i\on  ve  ne  ha  alcuna  che  ne  sia 
biù.Trt'cpnnilemcule  (;omph(  aln,  che  il  moi- 
OtMo/piùdi  radobi  mostra  nel  vainolo(2),  e 

negli  adulti  più  spe^^-n  >i.s\iili;n  uelcorMidi  i 

morbi  crdutci  e  lóu^simc  della  Lisi  Ca- 

(1)  Diet,é»méd.t'ì'ÌL,  art.  DiPUTufiniVR. 

(•2'  Vili.  Andrat.  Ctiu.  wéd.  I.  I.  p  2'.H). 

(3}  Ixiuis,  CtiafccU.iY,  eie,  citali  ucllo  grli- 
colu  Crup,        p.  128.  .  • 

(%)  Épi>I6mi$i  d*  TvurSf  ChennuM  dt 
la  terrière. 

(5)  De  V^aAgiM  plattiinr,  dite  maligna  on 


slelueau  ha  raccolto  nel)* ospedale  llcaujon 
nel  serv  izio  di  Louis  un  caso  sij.Miincanti>si- 
mo  di  f  11  iugìlc  eoteiiuosa  propagata  alle  vie 
aeree  in  un  .convalescente  di  febbre  tifoi- 
ilca:  Louis  ed  altri  nssei  v.iinri  ha'n  riportato 
qunichc  esempio  dullu  siesso  genoi;é. 
.  I*)  appena  necessario' indicare  la  formo 
epjf/ei/ttca  che 'prende  spc— o  il  (in  s' ni - 
moi'bo.  bi  couoscoa  le  epiikmie  oà.scivalu 
da  Guisi,  Chomelf  Samuele  Bard  e  quelle 
di  cui  sono  slatj  testimoni  e  ne  hanno  pub- 
blicale te  storie  lirclonneim  (i)  ,-l}our- 
geoi.s  (a),'Mazadc,  di  LiuiOLje.s  Lespi- 
ue  (7).  ecc.  .Tali  Ci(azi0ttii»0trcblier.es.sere 
nu»Itiplioale,  ma  swnza  nlcini  uiil-'.  V.  a  lu- 
tare che  tulle  le  epidenue  di  cui  .ijunauiu  la 
storia,  tcaime  alcune  picco!*-  dilVereuzc. 
hanno  ofT'Mio  l,'li•^l(■'ssi  carallei  i  *'  1:>  iii'-dr- 
Siim4  gravezza,  il  cb^  dipende  dal  Uitlqu- 
dersi  la'iìseudo-membrana  quasi^eonatanté- 
iiR'nlc  alle  vie  aeree.  •  . 

^òn  avendo  cu:>a  alcuna  di  positijTO  a  di« 
ro  circa  la  influenza  dei  temperameìotì  e  di 
altre  cagioni  predisponenti ,  etano  il  vizio 
^:ru/u/o.so,'.  i^ce.  ^pas.>o.  imuiediaiaoieùle  allo 
studio  delie  cause  occasionali.. 


-  ^    '  .2*Cagiooi  oocasMnali.^" 

Non  starò  qui  a  Hiìcloi'c. tutto  ciò  ci»e  lio 
detto  circa  le  cagioni  occasionali  uell'arli- 
cok>  Criijj  (  l.I,p.  il  letlutc  nè  farà  fa- 
cihnenleJ'  aj)plicazione.'31i  limitie(òsollaoto 
a  dire  r]nalcli(ì  cosa  svd  (H>QtagÌO|  tOlineSSO 
da  taluni,  u<'j,'.Ho  da  ailrr.      »  • 

Gli-aui^u  i  de;.di  scorsi  secoli  nonlian  m^s- 
•-n  ;i!i  iui  dubbiosulcaratlrre  ronlat-'iosodcl 
morbo  cho  ci  uClìupa;  Cui  leu  ne  ha  formai* 
mento  annnessa  la  esistenza;  ma  era  neees-. 
.sario  aver  falli  c;ipac4  di  n>eluare  ipie-ta 
dubbia  quisliune.  Bretonncau,  cho  haspe- 
eidlmelile  fìssalo  la  sua  allenztoncsu  tàtpon? 
lo,  amnielU;  che  il  eorUagio  sia  dUUcde  a 
riconoscersi.  Nondimeno,  s^mbranii  che  lol" 
giLOgui  dubbio,  (piando  Ilice:  a.-Ogni  volta 
ehftessa>(  la  difti  rite)  è  \onu*a  nuli'  Ospi- 
zio piMierale  da  fuori,  c  si  è  pr<)pagala,  è 
-tala  farii  cosa  di  conoscere,  n»;!  principi»», 
il  momento, 0  djrci  (|uasi,-il  minuto  in  >  iii 
es>a  è  -l;i(a  connmicata.  ))  La  esistenza  dol^ 
contagio  può  c^sCre  meglio  slabiliU?i)' iti*' 

gaiiirrénoiiso.  Épidémif  de  l(T  maiiion  roynìt 
tic  Sitint-I>enit[.Mim.dé  t'AeadrojfttUd«méd* 
I',.ri^;i.  Is;j:ì  t.  ivj.-  ^  • 

(♦)  I  hftijémie  da  cauion  de  l^tagnac -Lavai. 

(7j  tii)idémH  do.i'  écoU  ròyuU  mtiiii  de 
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i<  autore  ciln  in  vari  4iiot;iii  |     Ad  Mir«'[)()ca-nn  poco  pif»  iiiolfrofa 


«ai  coneiuircnli,  e*l  aìlir, 


corno  Hnini'l  (I)  ne  hanno  racGollo  nioHi 


^,MM»^i  IViìniiifc  snUii  siipci  lìi  ic  delle  («n^illc 
\lcllc  piccolo  iwìdcliie  op'flrne  ,  simili  al 
clic  noli  lasciaiH)  uUerìorì  dnbbl.  Collineaii  [.mucD  coagulalo.  Si  ( nudo  lirctoinicaii,  ni  di 

sojlo  di -«pirslo  strato  fhf  |H-<  iidf'  nn  poco 
di  consislf'n/a  può  .vriimuiai>i  altro  muro 


h:i  (  il, (lo  III  **^<»TvnzÌnne  di  nnn  donna,  chn 
aM  Il  io  liari.ilo  più  volle  in  iiiH-i'a  un  nipo- 
tino iiircrmo  di  crup^anilò  sr^^'tila  alla  fu- 
ringil»'  rn|enno?a:  (pu'>^Jo  l'alto  isolalo  avrelv 
be  poco  valore,  puicliè  luH  corso  di  una  epi- 
demia. (Icbboiisi  riscontrare  molte  di  tali 
roincideuzc.  ma  pii('t  ;)tM.iiin?fT<i  a  molti  al- 
tri più  concluUcnli.  l^ippcrù  non  paù  farsi 
'a  meno  di  ^vf^nW  la  opinione  degli  •autori 
succitati,  di  tiiM'rsiiil.  Troiu-^scan.  IJamoii, 
Bour^'coii»,  ew.,j-l»c  tuui  visto  molte  voll<'  il 
contagio  agir  «videntmjenic,  e  per  i  qinili 


ciiìca  cagione  è  djmoìiirau. 


Tutto  «  iòcrielro  dotto  moUe^volte  circa  la 
s(4||pv:ltu  invasione  delle  vie  dcreorper  piirie 
del  Irasiidamonto  lnorllo^^  sembra  a  |iri- 
ina  viiila .  render  inutile  una  minutn  espo- 
sizione dei  siiilomi  dcHa  farhigitn  cokmi- 
nosa  :  fri;ic(Miè  pin*)  in  qualche  modo  ri- 
sguardar.si  finit'auicule  couui  il*  principio 
della  (artnf/i/c  fismdo-membrmùM.  Ma  da 
nnn  parte  si  è  osscrsala  in  taluni  restar  la 
inflaunna^uonc  pseudo-membranosa  circo- 
scrlKa  al  faringe.  Lo-slessq  Brelonneau  (2) 
no  ha  ciferito  un  esempio  j-ilevanlissimo;  e 
daH  altrq  poi,  ammettendo  che  la  fariiijjilc 
non  futìsc  che  il n  segno  (fella  invasione  del 
crup,  bÌFOf:nepebhe  nondimeno  conoscere 
ir»  un  modo  jìarlieolarè  i  sintomi  di  lidi  a 
ÌH\asiore,  giaccljè,  medianto  una  cura  sjie- 
<  ìale.  p(4rcbbe  spcrarsì-di  anrestareìl  «orso 
del  uiortM'». 

À^i  incipio.  UpdnripiotM  niort^o  è  orcli- 
nariamepte  poco  imponente;  non  si  manire- 
sta  che  per  una  dillM'olIà  lepLiicra  spesso  j|el- 
r  allo  della  degluli;^one^  «  lalvolia  per  un 
dolore  poco  infenso,  che  d*  ordinario  8i*af- 
s(»(  i;i  ad  un  lieve  movimenlo  feblirilo  e  ad 
un  abbattimento  più  oineno  notevole.  Uiiin- 
(li,  progredendo  H  m()rbo,  ve<le^i  comparire 
la  pseiido-iiuKiI  rana,  che  forma  il  paratie- 
re  fs<:enziali'  del  niiul-o.  *  ■ 

^iiUuuii.  Vrnna  di  tale  in;iiiife>Iazifiii(\  i 
BOliselnii  ebe  si  osservano  mJ  l'arin^o>  <uii:> 
un  gonfiuro  poco  consideri  \(»le  •  (!  iHi  or- 
rosiinieìilo  circoscritto  e  pn!rt(  j.'uiirtu.  Que- 
ste alterazioni,  che  rapidissimamente  inva- 
dono tnlta  la  gianduia,  quasi  sempre  moi- 
sU'iinsi  da  prima  iu  una  bulu  tonsilla. 

(!)  Arek.  gin  d§  mid,  1. 1»,  p.  t»M. 


in  ta-lnni  punti ,  e  simulare  qu'elle  puìdole 

che  Ci.  I  raoK  ha  credn}of>s  ervnrc"  nell'an- 
gina  ìiuilij>na.  Uiò-'tardi.  (jijesla  /«/sa  moni- 
hnina  ))er(1e  la  sud  trasparenza  c  prende 
mia  fuii-i.!.")/:i  iih)'-"j!  ifc.  Spps-^o  ac(pnsta 
una  nolevob'  -jirsse/.za;  m'  ne  $on  vjsle  la- 
.lune  (|gii.si  <li  un  cejilintèiro.  Il  suo  eMwrito 
varia  dal  bianro  giallasfro  al  :  rii^'o  ed  aiiclie 
ili  nero.- :N>dl  islcsso  lempu  che  diventa 
>p('<sa  ed  hc<|nlsta  consistenza,  si  esflende 
per  conseguenza  la  e>islenza  dt questa  spc-  l  in  larghezza.^»  lo  arro>^ini(  iri(ì  della  nmcosa 


preo4.'de  sempre  la  sua  J"(mnazir»ne.  Sovente 
tale  arrossinienlQ  estende  all^.  parli  ten- 
tane soita  forma  di  s/rte,  !>t  di  soMo  delle 
.quali  si  forma  il  trasmlaiiieiilo  pla>lico. 
-  làe  si  Hogjio  il  proijolto  morboso,  si  rin- 
viene aderente  alla' nicnilirana  mucosa  sol- 
t<r-po:>tn  'nu'dianle  ;»m  r<*y»  llhnucìili  che  . 
secondo  llreionneau,  j»enelrano  nelle  trjple 
nmcosp.  Prima  che  i  lembi  pseudo-mem* 
briinos]  si-dislaecliino.  vi^dcsi.  come  ha  os- 
servato Cìucrsaut.lo  epitelio  pa:>sar  sopra  di 
essi,  donde 'deriTa  ehe  lased«-f»rtint<ÌD9 
della  pseudo'mend3rana  ò  In  lo  epitelio  JCd  . 
il  tèssuto  nuKposo  islcsso. 

ouando  cadono  ì. lembi  pl»(nuio-fnefAbra- 
nosi,  o*ii  distaccano  meccanicamenle.  al  di 
sotto  si  scorge  il  Icssulo  muvmo  iniettato, 
di  un  rosso  oscuro ,  e  secondo  Guersant , 
pinttosto  secco  che  gonfio*  Tjitti  gli  antori 
liamio  notalo  la  presenza  di  -piccole  eccki- 
imisiiiere,  megu.di.  <d)lnn'^lie.  le  (piali  non-' 
dinieno  SQ)io  Inlvidla  abbastanza  considero- 
\fili  jUT  rcmlcrc  il  tmnnr''  li\ iil^Jinorzolu» 
^o  e  simile,  come  ha  cHii^latulo  lirelonncan, 
ad  un»  escrescenza  cancerosa.  Secondo  Rit- 
chc.  le  pil  i-ole  ecclHinosi^  che  c'ompaioiirt 
nel  lessuio  mucoso  sono  il  oominciamento 
detle  Istesse  false  membroiie.  Ha  son  {}tie- 
ste  delie  qnislioni  che  iotercssano  poco  -al 
pratico.  .  •  • 

Giunto  a  questo  grado, il  morliosiofTi'erol 
segiiciili'  a^pe{l<>:le  fonsil/(»  sono  piò  o  me- 
no einisiderevolmenle  tnni('r,ilte;  talvolta  la 
loro  liinu? fa/ii^lie  è  enormi?. Si  presentano  ii> 
tutta  la  loro  estensione  t).in  gran  parte  rico- 
verle. (lìi (■oncr('zif<nip<(^iid()-membranose  di 
un  aspetto  più  o  meno  sjiorco.  e  simili  alla 
fiupérflcie'di  nn'ujcera  di  cattiva  indole.  Le 
l'oiirrezioni  iiivndiMio  i  pil  i-lFi  del  velo  del 
palalo  e  le  due  Tacce  di  questo  volo,  cir> 

(2)  Loc.  cil.  f.  140»  Mt.  10.  • 
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f  (iii(l;iiio  l'iiv-'  •lii.'ii  pr')prn.';iuo  (li  s»t\(  iilo iillo 
lusso  uasiili  V  l.ihoila  giiiVklaguuMU  hi  inn-ra.^ 

Da  siiTallo  sinlo  dcrivauo  i  «iiiluiiii  se» 
crtiotill:  Valil  i  r  un iliiimmln  ft'tido;  vi  lia  , 
uiitt  salivaziuLne  ]nìì  u  meno  cu|H<>i>a,  die 
manda  nn  liquido  glullnslro  di  orfóe  ribìir- 
tallio,  c  quRSi  sempre  vi  lin  pure  mia  pspui- 
zioiie  sanguiuoii^nut..  Tale  e^pui2k)^c  è  il  ri- 
sultato'dot  copiOivo  .inflllrameulo  »an^Mji- 
giio,  clic  si  osserva  nel  hriu^c.  Non  si  sono 
citati  casi.  HI  cui  |y  rinorniu'ia  faiiiiuea-fos- 
KC  Mtata  lauto  (•oiK''id«'ri'\ok',  da  a\('rc  una 
gnive'ua  reale  ; 
•  Quanto' al  iiolore  avvcrlìto  dallo  inferpio, 
ordidariamcntc  è  puco  in  raiiporlo  all'^p' 
pareiiM  così  grave  del  morbo.  Tal  volta  jiian- 
ca  (jiiasi  coinpietainctite.  I^fpasi  lo  stesso 
della  dillicolla  i»cl  deglutire,  che  seiuljre- 
rebbe  dover  essere  considereTolhtsiina  in  si» 
inilo  al1ì  /i«)iH\  e' rlie  non  peHnnto  nella  ] 
niugifiur  parie  dei  casi  non  è  luolfu  no- 1 
tevolc.      •  •        ^  i 

La  voce  d'  or4linarìo  ì'  proronrlamonle  al- 
terata, (|uanliiii(|iie  la  sua  ujlorazionc  non 
soittigiiassc  punto  a  quella  «tlic  si  osserva 

2iiaiMto  il  morbo  ha  invaso  il  laringe;,  e^sa 
cupa  e  nasale. 

La*(Oì;.s«i  è  un  i-iylojno  die  si«ossorva  fre- 
quentimìma«iieHte  iu*lla  rariuftllc  cotennosa 
ma  ?cil  inorl»n  «i-n  lia  invaso  an^ora  il  Ifiriii- 
oilVc  dei  caraUcri  die  valgono  a  farla  (li- 
Ktiiiguere  pcrrellamenK;  dalla  toss»enipal<\ 
K'isa  è  meiH»  violenta;  consisto  pinUoslo  in 
•un  brusco  moviuiculodi  csiìcUomzione,  die 
in  una  scossa  convul^vaiJegli  ocgani  respi- 
ratori.Quanto  alla  rc.-ipiraziont'  non  è  raro 
vederla  perrdtamcnle  libera.  ISet  ca:»i  in  cui 
è  aflRannala,  lo  è  mediocremente,  e  non  pa*-. 
ragonabilc  alTaito  alla  sofTocazioiie  della  la- 
ringite pseudo-nicmliranosa.  «  • 

Quainlo  il  trasudamento  cotennoso  w  è 
pr<i)Kt<ialo  tiUc  /"osse  uamili  si  ha  uno  scolo 
fjiallaMro  ed  esireniaiiiciilc  fclido  dirile  na- 
rici, tale  scolo  era  slalw  notalo,  dagli  Jftj- 
iMri  ftoi  passati  secoli.  In  certi  casi  non  ra- 
ramente si  osserva  sopKig^jiunperp  una  e- 
pirsla.ssi  che  j)uò  tiflvòlla  e^^cr  tanto  ahbon-  j 
dante  .da  inspirare  vivi  timori,  come  Ribes  | 
ne  ha  filato  un  e-;f  iiipi(i.  i 

Se  il  morbo  si  Uilloiidc  dalla  parie  della 
boceorfi*  sintomi-  già  esprtsii  trovansì  con- 
giunli  (|uelli  (U;lla..s<oma(if''  colennosn  aii- 
lecediMiteiinMile  indicaiii^c  se,  colile  osser- 
vasi nella  niapjjior  parie' dei  casi,  n'  è  oc- 
cupalo il  lariìuje,  la  faringite  (  L'.^>a  di  avere 
una  importanza  reale;  non  si  prende  più  in 
•       _*  • 

ii)  Dt  la  diphthérite  eutanée  (  Àrrh.  gén. 
d<  mèli.,  I.  XXIIi,  1830).    •  < 
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considerarione  <  Ik  il  orup  che  si  c  svilup- 
pato, o  clHi.è  1  oaiI  >  più  li*rinid.1bilc  delta 
maialila.  ^  *  •  ^ 

Qiie-Jia  psou(1o-iiioniI)Tan;>  particolare  non 
mu.*)lrasi  soltuitlo  :>ullc  membrane  mucose, 
ma  si  è  rinvenuta  ancora  mi  vori  pmii 
delia  po/Zf.  e  Trousscau,  conie  |nire  i^li  aii- 
U)ri  del  Cuinpendio  (articolo  diflerile)  l'Iia 
descritto  sotto  il  nome  di  diflerile  c^tmea. 
(ìià  taluni  antichi  niilori  avevano  notalo  (a 
esislenzij  di  ta^i  n>eud(^-meinhrane  cutnne»». 
avvertiK}  spccialineiile  da  Slam,  e  die  in 
prosieguo  sono  state  constatate  da  tulli  co-' 
loro  die  si  sono  oreiipaJi  tli  lai  suhhielto, 
(;din  |)articolare  da  iireUMUi^au  e  Gui»rsant. 
Ks-se  hanno  [u^r  seda  vMitt ira  io  pinne  del  na- 
so, la  parti* *po>leriore  drirorccchio.  il  con- 
torno dell'  uno,  della  vulv;i  p  dèi  capezzolo 
della  mammella.  Pur  nondimeno,  si  spn  rin- 
venute talvojta  in  altri  p'iinli:  cosi  Troiis- 
.<i'.ìu  (I)  ha  veduto  le  fal.><é  uicinbranc «tfcii- 
par  hi  superficie  dei  iresciifatorl  applicati  sn 
divòrse  jinrli  <lr|  cor|M*,  ed  in  peneraU"  tutti 
i  punti  escorìatir  Secondo  questo  autore,  è 
pu  ranelle  necessario  che  preceda'  una  osco- 
riazioue  perchè  pos.sa  formarsi  la  pKehdo- 
mendiraMn.  m.Tdevesi  ainnieiierp  die  la  c- 
.scor^i/ione  $ia  già  il  comiiicianieiiti)  del  la- 
vorio morboso  speciale  t  il  che  cvidente- 
nicHle  avvirne  fpiaiido  la  psendo-niembra- 
iia  compare,  dietro  le  orecchia  ed  in  altri 
punti  in  cui  la  peild  è  in  contatto  eoo  sè 

stessa. 

Mi  pare  che  uon  siasi  abbastanza  insi.slilo 
sul  vaioreditsflipaewio-membrafueulaiief, 

leqirali  (lamio  uiolia  «rrnvozzaal  inorho,  co- 
me liancoiihtalalo  Le.spine  e  lloiu^geois  nelle 
epidemie  tla  essi  osservine.  Questo  sviluppo 
di  pseuilo-nieuibranc  .sull;i  pelle  mi  sembra 
in  realliì  di>linKuere  e^>oiizialmeiile  lacera 
difterite  dulia  fiM  inpite  pollaceo.  Si  è  vista 
la  falsa  membrana  invadere  la supcrQcie'del 
cqrpo.  liei  »'a>1  in  mi  h  farinpile  co.lennò>i 
si  è  inaiiif(>>lMla  con  Inni  i  suoi  caiuilleri  dìf- 
lerici.  maucamlo  o^ni  entzìono  searlalli* 
iio«a.  I  ulliei}j:ill.  Hiixliàm  e  cpielli  c!i  ■  li  ol- 
ilo os:>erviUo  il  mal  di  {;oln  <ldla  scailaliiua 
non  lian  parlato  aflTalto  «ti  qm^slo  sinlomo* 
qiiaiili!tH|iie  ahhiaiio  deserilloil  niorbo  mol- 
^1  accin  alaineiite.  ho  .Messo  Trousscau  Qon 
ne  ha  trattato  menomamente,  renando  si  è 
«■m'(  iip.ilo  deiranpina  scarlalliiKtsa.  mentre 
che  Ito  ha  «  italo  {Doltissinu  e.sciupi  osservali 
nel  p<)r*o.di  alire  epidemie,  che  son  domi- 
nalé  nella  Solopnc.  o  vìvi  presciUavano lutti 
i  caraiterf  di  una  epidemia  di  diflerite  (2). 

(2  Vr.l  Ardi  gni.  de  mt  d  l.  XVI.  p.  511, 
iSi9;  £pidàmi9  4'  ungine  $rafiiitÌH9u*Cj^t  l> 
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VAMTOITI  COrtMIOSA. 

S.ttcIiIjc  a  Hcsiderarsl  elio  gli  aiiloN  atlen- 
drss«iro  a  (|ueslo  subbillilo,  ((iacrfiù  è  qiifi- 
slo  jiti  segue  dilTcrenzialG  di  molla  impor- 
taua. 

•Per  dar  tormiiip  t\]\r\  descrizione,  di  Urti 
psendo-int'iiiltrtMie  ('uiguec  basterà  sog- 
giuiigore  die  esse  prescftilano  gli  slessi  ca- 
ratteri di  quelle  delle  murose.  j>»tno  gP  i- 
sleHsi,  il  color  vario  del  IrasudaineiUo.  ló  in- 
filtniinento  rangiii^Mio  della  pelle,  e  la  ien-. 
dftizrf  a  disrrn<!i  i>~i  .illc  parli  lontane.  Tale 
letiiienza  è  Ucllu  volle  lauto  graiide ,  chef 
Tromsem  hft  Tfsfo  la'^pseiido-m^mbrana, 
sviluppalapriniilivainenlc  alla  mica  sti  di  un 
tescKtalorio.  dìITmidersI.a  IhHo  il  dorac  i 
progressi  cìte  fa  hi  falsa  membrana  socio 
sempre  rapidi  e  da  un  giorno  alT-altr^ 
•prende  soveiih'  <!o[)pia  estensione. 

Ad  una  epoca  })iù  inoUraUi del  inoii)0.se 
la  pseado-membrana  del  Taringo  non  abbia 
invaso  le  vie  respiratorie,  vcjjpnnsi  snree- 
Uore  i  seguenli  cambiameuli:  le  tonsille  per- 
dono In  parie  la  loi^  lumebÈloNCf*!  lembi 
pseudo-m cmliranosi  seno  Laff  nati  da  un  ma- 
icriole  muco  purulento,  «ssi  si  distaccano  in 
certi  pnntf,  sono  pÌù-o  m^no  lergJii,  pifi  o 
meno  spessi. sono  rì^'eltalr  colb' e'?/mizt"Me 

si  rinveivgouo  nelle  sostanze  espnifr»:  ma 
essi  tendon  pure  a  riprodursi,  e  titivullyi  si 
scm  visti  distaccar^  cadére  ed  esser  s<>sli- 
tuiti  da  altri  per  Jre  o  ^uaUro  volle  dtffe- 
rcnii.    '  . 

la -altra  vircoslanKe  più  rare  la  pseudo- 
membrana,  mollo  ndepi'tilo  tion  si  distacca 
ncll*islessa  iped^»:  Qucrsaiil  Plm  véduta  con- 
Bumani  poeo'  a  poco,  ridursi  ad  una  senu- 

I dice  pellicola,  e  scomparire  infine  per  un 
enlo  riassorbimenlQ. 

È  inalile  ag^inrigere  che  llàessff  imeng* 
nelle  altre  parli  invase  il;illa  falsa  mcmt)ra- 
na,  e  die  mentre  tali  cambiamenti  si  verifi- 
oino  nella  lésionc  organica,) disturbi  fun2ro<- 
,  noli  diarfz)  Indicati j^iscano  una  notevole 
inis(lìbwa, 

iio  dello  che  nel  principio  la  feMre 
«ra  poco  intensa,  ^peeeissimo  verillcasi  lo 
tte^  diirniite  tulio  d  corso  del  morbo, ben 
Intèso  pcfòf  clie  dm  e  Tarsi  astrazioni'  dal- 
ia hivasione  del  laringe, di  etri  tion  Intendla* 
mo  qui  occuparci.  Il  pólso  è  piccolo,  de- 
bole, alquanto  più  frequente  dello  stato  njùr- 

•  •  • 

■  * 

ZXni  deiristessa  racewtta  *  4iphtMrit9  ru- 

tanée.        '   .       '        ■  . 

Ho  insistilo  sii  ri6,  perchè  una  falsa  indica- 
tioiiedaia  dalli)  «K^sw  trooflSMn  nel  Dici,  de 
fnèd  ,  i.  X,  p.  :i8i>,  polrehbe.far  rrpdprp  che 
esso  abbia  ossorvato  la  liil'ieriie  cutanea  nel 
cono  dell'  aogiiia  »r«rlatliaosa.  tortiti,  qua- 
li. 


—  Cflfhso;  MUTA,  BC.  181 

mflle.  nella  maggior  parte  del  casi.  Una  selc 

niediocrf;  e  la  tru»j);)efefi"a, sono  i  principali 
disturbi  funzioiiali  delle  vie  dij^ereati.Qiiuu- 
d  0  so  p  r a  gg i  tiM g>  u  u a  dioma  inten8a,.órd{> 
nàì*iame*ìitc  è  s^gno  che  una  pseudo-mem- 
brana si  ^  formala  nella  parte  inferiore  del- 
Jo  irti  e  Ai  no;  e  si  hanntf  niag^ori  argomenti 
per  creder  :i  cjn.  (piando  awenrsi  una  emor- 
ray ia'i  AlcsLinaley  caso  rari^simo.Talvolla  &i 
osservano  del' vomiti  più-o  menò  ribelli;  lir 
sifTalti  casi  lo  i  sdrui;.»  r  occupato  dalla 
pseudo-membrana»  ma  può  coocepirsi'  an- 
che con  molla  ragione,  che  Ja.sempKce  pre- 
senza di  quella  nel. faringe  ed  il  turgore 
delle  tQitsille  possan  delermiiinre  il  vomito. 

Influì!  lo  abbaltimeiili»..  la  li'islezzd,  una 
deòolezzOv più  o  meno  considerévole,  com- 
pletano questi  s  iiloini.  di  mi  }?li  autnrj  nop 
si  sono  occupati  abbastanza,  intesi  a  descri- 

verè  lo  Slato  locale. 


%  tW»  —  Corso,' davflUa, 


•  Nel  priiK  ipio  il  tmo  del  nwfbO  è  molto 

Tjisidioso.  Se  tratlasi  dì  un  fanciirlld.  per  e- 
s(  ni[>io.non  potrà  alTatlo  sospettarsi  lo  stalo 
della  sua  gola-,  giacché  esso  non  lagnasi  nè 
della  diifìcollà  nello  inghiottire,  nèdi  alcun 
altro  disturbo  funziònaie.  In  Idi  casO  il  solo 
sintomo  che  forsé  si  osserva,  è  io  aLbaiii- 
rùento  generale.Del  rimatfonte questo  corso 
è  dontiiiuo.ifmorho  fa  incc^^^anlì  prncressl,© 
la  pseudo-inerobrana  si  eslende  sempre  più. 
IfondimenOf  tali-  progressi  sono  più  o  meno* 
lenii,  a  seconda  dei  casi,  e  ciò  rientro  limiti 
abbastanza  estesi.  Goal ,  mentre  in  molli 
tn'divrdnl,  vedesi  II  morbo  giungere  al  suo 
più  alto  grado  d' inliwisilà  in  cinque  o  ée\ 
giorni,  in  altri,  invece,  ne  abbisognano  die- 
ci, dodici  èd  ètiche  quindici,  per  arrivarvi^ 
Bretornieau  ha  eitato  quàlcAe  esemlrio  di  tal 


genrre 


I)a  ciò  risulta  che  la  durala  del  morbo  è 
variiibilissimi^.  Slatrte  alle  principali  OSSeP- 
va7ÌMMÌ,  può  rwndimeno  stalrilir^i  che  esso 
duri  da  dodici  a  miindici  giorni  nei  casi  or* 
jdtnarì,  e  quando  ha  Juogo  la  gnarigione. 
Oiialora  la  nnirle  dipentfesse  dalla  invasione 

delle.vie  re<^piratorie,il  passaggio  della  in- 
» 

sto  autore  ba  eitalo,Tn  éooferroa'dei  c^si  dì 

rfificritc  culanca,  la'^^ja  memoria  in^criu  nel 
-torno  XM  flegl(  Arcitives,  ove  trattasi  di  una 
angina  srarla^iaosa,  che  niente  oGTrkff  di  si- 
migliaoie.  Tali  casi  devonsi  iiodar*  a  ritrovare 
nel  tomo  XXllI,  p.  33g  e  Mg. 


36 


282 


aORM  lir.LLK  VII  DHlKSfiVl. 


ILimmnzion'"  F^pfrifica  dal  farin|ic  al  l.irinuM 

{)UÙt'ShuL-  t-apiUi:>siino;  co.si  può  aver  luogo- 
li  Tcnliqonllro  ore.  In  atlrLcasi  ^iù  rirì,  o) 
fonttarn'».  l;i  Fiilsa  mL'iiiLrnna  iioii  iijvatri;  le 
vie  respiratorie  clic  dc^iin'i  iiH|neo  sci  tjioi  iii. 
Se  la  niorlc  soprajjyimij^t;  .senza  rho  sia>i 
avveralo  qiresl  gitlino  ralUui!  «  hr  awMrasi 
principalnuMilc  fjiiniMio  mostrai  la  difki  ile 
culanea  ed  uccupa  una  grande  c>leiHsioi)e, 
la  ritirala  del  morbo  ptuò  c^cr  C(ui>1drrevo- 
lissiina  e  pruluii<;ar.si  fìiio  a  venlicioqjyie , 
Udtla  giorni  ed  au.clii;  più. 

Vesitù  della  Droscntc  affezione  fcequen- 
ti>>imaiiuMilr  6nin(>!n;iiia  raino  hau  notato 
tulli  gli  :ui((}ri,  iiou  è  per  sè  stessa  clu;  of- 
fre un  pericolo  tanlo  grande,  si  è  pérHLa  e- 
sten^imic  (h  ll;i  iuflammaziont'  sj)ecificc'^  alle 
vie  rcsuii'ulorie.  ISoudlmi'no,  talvolta  è  -av- 
venula  la  morie  setìza  oUe  siavi  stata  siftaltn 
diffusione;  Lespiiie  e  Trousseau  ne  4iair  ci- 
tato do^'li  esempi.  In  tali  casi  esisteva  una 
difterite  cutanea,  piìl  o  meno  e>|i'sa ,  che 
sembrava  annOnciare  una  inrezione  ^enc- 
ralt\  rapare  di  render  rn;!Ì(ino  della  <.'ra- 
vczza  del  morbo.  Non  dovrò  descFÌvere  in- 
sito fatale  cagionalo  dal  crup.  Qualora  la 
morte  cli|)eiule  ila!l;^c'r;l\('7.za  dello  s(;tln  gr- 
neral€,  U)  abballiiueulo  d(;)le  forze,  il  lan- 
guore, il  deperimento  e  la  diarrea,  so^diono 
precederla  Alihiam  visto  aulccudenlenicnte 
(  Ite  quando  do^cVasL  avverare  la  guarigione 
i  pcogressi  della  pseudo-membrana' si  arre- 
stavano", e  in  Inog**- del  trasudamento  pla- 
siifo  soprav\1ìni\"ii  ima  sncre/ioiir  nmco-pu- 
rulenlu,  che  serviva  a  Ji^lucca^c  i  lanGi. 
•  •  •  .  • 

Le  lesioni  anniomicùc  non  devono  in- 
IraUcnèrci  lungamente.  iNellà  de:»criziouc- 
i^inlomalica  dello  stalo  loeale  ho  indicalo  le 

Ì 'Milli  ipnll  alleraiintii  osservate  nel  f.irini^e. 
libàslcrà  so^giiuij^erc  .die  dopo  la  ni(^i  le, 
si  ricoDÓsce  che. lo  inlil|ramenlo^an^ni<^no 
poiii'lra  più  0  mcuii  profondanienle  nei  tes- 
suti nUicoso  e  sullo-jmieo.M);  che  le  false 
membrane  ora  souo  a«k'rcnti,  ora  si  distac- 
raip  facilmente,  che  ordinariamente  risul-, 
fnno  da  |Hn  foglirlti  .  elie  laholla  presen- 
tano sulla-loro  lacria  aileieale  dei  picndi 

fiunti  rossi  dovuti  a.maerhie  di  sancite  nei 
uoghi  che  rorrispondon  1  ;i!le  pieeole  ee- 
rhininsi,  e  che  iulinc  nello  ^esofago,  molto 
più  d^  rado  lidio  inlesIìnO,  lalvnUa  snilc  va- 
rie pTirli  del  eijr|io  e  fi rqiipntissiinrinieiite 
nelle  vie  aeree,  si  liiivieiie  piieuUo-iucm- 

(1)  Ved.  p.  27*. 


brana  morosa  u  rnlanea  rlic  cnratlfTizza  fi 
morbo,  lìnole  che  non  sicnsi  fiittc  ancora 
ciocche  «oddiafucenli  sullo  stati^del  aan- 
gue  nel  presenle  morbo. 


^  VI'.  —  iNasiuMi, 


diafjiibsi  del  presente  morbo  in  genera - 
Icnon  è  alTuUo  diilicile,  sopra  liiUo  do|)nrliè  ' 
noi  roii'o-iMmiìo  la  ff'iinazione  ideila  p>enito- 
menibraua.  inlaiilo  vi  suiio  l<)luue.  cireoalaii- 
/.e  che  potrebbero  metter  il  pratico  in  im- 
barazzo. Le  passpK«'t  a  t  ass(';.Mia. 

Tra  i  morbi,  con  cui  yokebbe  confondersi  , 
la  farìifgile  eoleniiosa,  Iroviamo  da  prima 
la  faWKitc  poifacen.  Ilg'pià  dato,  iifl- 
r  articolo  precedane  (l>,  la  diagnosi  dilVft- 
rcnziale  tra  r^iicsledue  affezioni;  nò  devo  ri- 
tornarvi. l>jio  soltanto  e!ie,>slanle  alle  enn- 
slilerazioni  in  cui  soih)  entralo,  mi  seiiiltra 
c  he  Ciiiersant.  tjimnliiiHiue  .iieoiio>ea,  r  ca- 
ratteri p/opri  di  eiasenno  di  questi  due  mor- 
bi, non  Ij  abl»ia  <li>linli  ron  so»l»lisfaeeiite 
pierjsione.  .Senza  (bibbio  vi  sono  abbini  liilli 
ehi-  io  sIi'>so^io  citato,  in  cui  mia  difleiifr. 
invadendo  il  lnriiH^e.  v  i>to<!i  ifa  in  indivi- 
dui .scarlalliiiOòi,  ma  diHon  e^Siir  ris^uar- 
dali  come  eccezionali:  f|ua»ì  in' tulli  i«'a>t 
|rt  cosa  avviene  in  ben  altro  modo,  e  noi  non 
siamo  neppure  certi  che  laluue  speciali  cir- 
<!osianze  non  abbian  polulo  far  syolfrere,  nel 
corso  di  un«*,srarlaltina,  una  vera  «lifleril^ 
diftt-'rente  daH>»rdÌMaria  aii^'ina  searlatliix»' 
sj.  Su  tal  prapovilo  nierilano  r-iser  re|dica!G 
le«Os>ei  vii/.ioid  perelit''  il  didJiio  r('>ii  oiiiii- 
Hameii'.e  koIIo.  lui  l'ilo  iir'!ra>peltali\ n  rile- 
niaiiio  (-mi  lireloniiean  i  ri>iillamouli  foniili 
dalla  inas^inil  parie  dei  fatti,.' 

I.a  pn  ijì^ilc  i/ieei'o.sa  •oi,';:'ifsMorno  si -di-, 
stingile  lacilmoute  dalla  cotennoi>a.  I^oniira 
infatti,  che. una  semplice  apparonsa,  che*im- 
poneva  ai  nostri  ma|/!j:iori.  N^Uìdeera  delle 
ainifxdale  c  del  A  elo  del  palato,  di  cut  sarà 
proponilo  nel  se-jiicnle  arlicoio ,  le  parli 
presentano  un  punto  depresso,  a  boinli  |>iù 
o  mono  rilevali  con  un  deiritué  giallastro, 
irregolare,  die  non  fu  protuberanza  nel  din- 
torno, o  |)ure  con.  una  perdita  di  sostanza 
farrle  ad  es-^er  rieoiio-^riiiJa.  ><>i  abliiani  \i- 
sto  che  la  lariii^ile  e(»tenno.sa  presenta  ca- 
ratteri opp<»<Ii. 

Oiiniilo  alla  [•triìUiifr  (inìnirrnofa.  rspor- 
rò  la  stia  (lia.i:uoKÌ  (piantio  ue  avrò  data  i<t 
descrizione.  Oììi  oiciamo  soltanto  che  lal- 
v)lln.  come  nella  sfoiiniliti:  fjanffPenOMì 
Iiavvi  riunione  delle  due  forme  ilei  morbo  e 
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die  potrebbe  ammettersi  una  faringite  gao- 1  ettiviì  gfomf  «  pec  togliere  ogni  dilRcollà 

su  (jue<ia  dingjiosi,  la  Ijuale  pefd  noa  ha 


i^renosaa  forma pseO(lo-mrinltrani>-;i.  Giier- 
»jut  iiuD  lia  rìnfeiiulo  mai  &iniigli«ili  ciisi; 
ma  Ikeloiineair  ne  ha  riferito  un  tempio, 

l'Ili  t  \-To  elle  non  si;isi  preslato  mnlln  ;it- 
teiizioac,  ma  che  non  manca  .però  di  molta 
precisionerin  casi  di'sìmiUbtta,  il  consi<lir- 
revolc  poiilif^re  delle  parti  cIh*  circondano 
l'  ulcera,  il  loro  asnc-llo  livjfln.  la  sanie  ros-_ 
sabtra  o*ncra>lra  clit;  no  cola,  laran  ricono- 
scere.la  nahiru  ^an<;rcnosH  dol  morbo. 
IIoi!<  lli)  iinti'i'cdciitnnir'nli^  rJic  in  nii  cn-^n 


veruna  iniporlanza  reale. . 
"Infine  Brelonneau  iia  pensalo  ohe  si  do« 

v<*sso  ri^truardare  come  una  sola  ed  iden- 
tica allVaionc  il  morNo  «h-scrilto  sotto  il  no- 
mo di  inu(jhiHtr>  e  <|i»ello  clic  ne  occupa-.  Gli 
autori  del  (lomp''n<Uo  adottano  questo  mo- 
do di  vodore.  il  che  dove  sorprendere^  giac- 
clic  non  \  \  Ita  r(>aliii*nte  alcun  rapporto  tra 
queste  due  aflezioni.  f.a  spdn.  la  forma  del 
pi-Oilollo  morlxìso,  lo  stato  ilulla  mucosa  sot- 


liretonncaii  vide  nn'amigilala-  alterata  cosi  |  loposla,  il  corso  del  morbo;  i  progressi  dot 


profondamente  in  a^ìparcnza, che  sf  sarebbe 
potuto  andare  alla  idea' di  un  vero  rnnrro: 
ma  basta  aver  considerazione  alla  breve  du- 
rala det  morbo,  il  cui'  principio  non  sapreb- 
be farsi  rimóutare  al  di'la  di  una  quiadi- 


trasiidamento  plaslieo  in  vart^ensi,  tulio  è 

onninamfMde  diverso.  FlppfrA  io  non  rrt'  lo 
necessario  dover  insistere  su  tal  puHlo,  og^ 
^  gigiorno  evidentissimo  per  tutti.  * 


.     .         QUADRO  SUNUfllCOmU  DIAGNOSI. 

Segni  difftrenziali  della  faringite  poUacea  e  deUa  eotennùta, 
.  -  ••  .  •  -       *  • 

*  f 

*  (Vedi  la  cspuiiioocdi  questa  diagQOsi,  p.  374  £  375}. 

2^  ^e^ii  differeìiziiiit  della  [ariìigile  ulcerosa  e  della  cote»no^a. 


rABINeiTBXOTmilOSA. 

Le'n^i  i^seudo-menibrauusi,  ordioariamcalc 
spessi*  * 
•  Che  si  ilistaccnno  faci! wnifc . 
'  Che  non latcianoyìerdiUi  di  soslama  mol- 
lo noievole.af  di  soiio  di  lori^. 


vABraem  ouneiA. 

Detritus  giallasuo  ;  ccoira  depresso  ;  bordi 
rilavali.» 

Cini  si-scpara  con  difficoltà. 

Clio  lascia  al  di  sullo  di  sé  una  ptrdUa  di 
iottmua  pià  o  meno  eonsìderevole. 


.  dfi  8egMdiff«reiliaiaHéeUaf(9ri^ 

(Ved.  più  appresso  il  quadro  sinollicp,  nello  articolo  Faringite  gangr^nusa.)- 

y  àegid'dilftrettziaU  iel  cancro,  dd  farinqn  edeiktfdiiagite  cofeiwesa 
'  ^  in  alcmU  casi  rdri,  ^  •  • 


FARiNGlTK  COTENNOSA. 


Principto  d<>l-mfìrbo  che  noa'rimoola  al  i^i 
là  Ui  dieti  ù  quindici  giorni, ,  . 


Basta  far  attenzione  a  qnesta  circostaa- 
ta ,  io  ripelo ,  perchè  <picsia  ultima  la- 
gnosi non  olTra  veruna  dillìcollìi. 

i*roiios(ico.  Dopo,  le  cousiderazioni  in 
cui  SODO  'già  entrato ,  è  facìi  cosa  lo  stabi- 


CANOIO  DEL  FARINGE.' 

f  rincipio  miiio  pi^  ramofa. 


lire  il  pronostico  «kd  predente  morbo.  Esso 
è  (gravissimo, giacché  per  lo  propagarsi  del 
morbo  »lle  vie  respiratorie,  detcrraiha  de- 
uli  accidenti  tanto  spesso  mortali  .-ma  si  è 
I  Pasfissia  cagionata  dal  crup  ' 


riiL  ^li  dà  tale 
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2B4  uoAM  fikiiLr 

frrav(>ua«Quandu  iiiriitti  testa  circo^rìtfo 
al  [magBf  la  guarigiuue  è  auasi  cOiilante-. 
Intanto  vi  sona  aftci  casi  cTie  bo  cennati, 

e  clic  impórla  qui  ricordarcQuafnlo  le  fifl- 
sc  mcmbraiicsiniustrauoin  molliàsiini  pun- 
ti; rieHe  fosse  iiasaii,  dietro  le  oreccliu)<iici 
dinlDrni  dell'ano,  ecc.,  M  morbo  proiitle 
moIli>.sim'a  'jr.wi'irti.  C()^^  Lo,--[iHie  ha  v^^o 
morir  uu  ìiidivjiluo  che  olTrivu  biflulti  ain- 
lomijsciiza  clic  I  I  ialsa  membrana  siasi  di^ 
fusa  al  lariiij,'e.  fu  -iniil  caso. troveremo  noi 
la  ra^^ione  ili;>iniiuu  .spiecialc  gravezza  del 
uiorlto  in  i  nriiU'ezioH&  generale  annone i a  la 
il'illa  simulUiHea  cón)[);irsa  Hi  tulle  (|ii('lle 
pi»eudu*uiembraiie  ,  o  pure  ,  ai  cmilrario , 
«levici  attribuire  ai  sinipmi  talvolta  iiiten- 
bisbimi  (  he  soiKlelormlnHji  dalla  prodiizii)- 
ne  di  tali  false  membrane  ì&le;)SC.,  cguie  la 
diarrea,  { vomiti ,  ecc.  ?  E  questa  una 
slione,  che  nm  lin  richiamata  snllìi  ienle- 
mente  T allfiizionc  dei  pratici,  e  di  cui  ne 
è  impossibil  og^i  la  soluaiope.Nondimcno, 
può  credersi  ehe  queste  due  esose  agisca- 
no di  cenccdo  JÌ  ciascuna  per  M  propria 
parie. 

l:i  (|iiist|one  delle  reeiitttre  è  slata  pa- 

ranelle  trascnrala  ;  bisogna  anpeitare  clic 
la  osservarne  venglii  a  rischiiurare  que^o 
punto. 

•  *  ^ 


lo  non  avrò  molto  a  dilun^jnni  sulla  cu- 
ra della  faringite  cotennosa.  Questa-  parte 
della  sua  storia,  dopo  lutlo  t|uel|ii^:be  si  è 
detto  nell'arlii  ofo  Crup  (I) ,  si/è  falla  per 
noi  eslremamculc  sempli^t^.  Ilo  dovuto, in- 
fatti nella  esposiUone  driln  cura  del  crup, 
/iHi^(rare'<'iime  ptiA  pr(,*voiiir>i  ,  arrestando 
il  eorso  dejla  farin^ilc  culeimoéa  chb  lo  pre- 
cede, Ada  ciò  sono  «tato  portalo  a  descri- 
vere In  cura  ìnrnle  di  questa  iritinia.il  per- 
ciò mi  limiterò  (|ul  a  ricordarla  succinta- 
mente ;.  a g^i tingendovi  alcnne  considcr»> 

/irmi  su  eerti  iiiez/i  particolari ,  suillà  CUTO 
generale  c  sulla  cura  prcservatim. 

Cura  (orafe.  Fintanto  che  si  è  confu- 
sa la  faringite  cotennosa  con  le  altre  farin- 
ffili  maligne  e  che  le  si  è  d  ilo  una  indole 
gangrciiosa  ,  si  è  a\iilo  Ui  mira  agire  sulla 
.econoniti)  con  rnexzi  antisèttici  i^enerali  ; 
ma  essendosi  iiieglio  conosciuti  i  caratteri 
del  morbo, .ed  essendosi  osservato  soprat- 
tutto la  gitnde  tendenza  che  esso  ha  addi- 
ci) v.f^l.  p.  I40b>seg. 
(9)  Jmm.  d«  m4d.  «(/Air.  *f  ra(. ,  l.  iV  , 

p. 


VIS  oMà^Tive. 

I  stenderai  :ille  vie  rv^piralorie,  si  è  pensato. 
I  uaturaluieiite  .  che  i  rimedi  lopi(;i  agireb- 
belDmolto  pìii.effleaeemenle  per  arrestare 

il  suo  eorso-,  (lià  Van-Svvielen  aveva  avuto 
la  idea,  di  eseguire  syl  ftu-inge  una  cau/n- 
TxzzQzìme  Ì)astantenian1e -energica  ;  ma  è 
stalo  iketomicau  che  in  qiieHì  ultimi  tem- 
pi ha  fallo  iiDlaro-mapg^luniienlc  la  impor- 
tanza di  sillalta  cura.  Oggigiorno  su  tal 
punto  si  conviene  da  lutti,  e  se'^inlrac  (2i- 
ha  creikjte  in  nn  cu'^o  riconoscere  i  cattivi 
elTelti  dcliàjiauterizzazione  eoii  Taoido  idro- 
clorioo,  non  può  cenchindersi  cosa  Vienna 
(la  un  fallo  unirò,  eec«zionalc  chI  in  cui  lo 
aggravuuiuiUu  dei  sintomi  forse  era  seo^ii- 
eemente  dovuto  al  corso  naturale  del  mor- 
bo, il  perchè  la  (  auleiuzazionc  è  risgnaf- 
data  ai  nostri  tempi  come  il  rimedio  per  ec- 
cellenza,e  si  è  da  essa  che  bisogrta  cornili-  . 
ciare. 

Cinitcrizzazione.  Ilo  già  fatto  conosce- 
re (3)  il  modo  come  eseguire  le  varie. cau- 
terizzazioni. Il  perchè  mi  limito  a  ricordare 
qui,  che  ordinariamente  si  pratica  median- 
te lo  'iici(/(»  ulroclorico  ed  il  nitnùo  di  ar- 
gento, (ìeiTdron(i)  ha  in  un  ca$o  adoperato 
eoo  profitto  il  /(//j/s  (li  nitrato  di  aryento. 
Her  usare  ;}iUallu  mezzo  vi  abbisognano 
grandissime  precauzioni.  Cosi  si  «vra  cura 
di  non  lanciare  ollref^assare  il  lapis^li  pietra 
infernale ,  cbe  in  pocbissina  quantità  e  »i 
flsseHIi  solidamente.  Se  ciò  non  si  praticas- 
se si  avrebbe  a  temere  ehe  il  lapis ^non  si 
romjie.'^e  e  che  una  eoiisideccvole  porzione 
di  caustico  non  oadesse  nello  esofago  ;  il 
che  potrebbe  produrre  un  accidente  mor- 
tale. • 

hi  generale  si  preferisce  la  eaulerizza- 
zione  colla  soluzione  dinitrato  di  argeniOj 
(  lisi  cDur  slal,>  indicala  iihI  I'iuid  1",  4). 
l.'>2.  L'  aetdu  su^^uria^,  il  lulraio  acido  di 
ìnercitrio ,  sono  adoperali  egiialmeulè  che 
r  ai-ido  idroclorico ,  di  coi  ordiQaiiameiite 
Bretoimeaii  fa  uso. 

Rinvio  parimenti  il  lettore  al  primo  va- 
iùmc  di  questa  onera,  per  Piiso  delle  vario 
poft?eri  r(//fy,efif7ie  adoperate  da  niollièsi- 
mi  medici.  Cosi  le  ingufflazimi  di  alluìnc, 
in  cui  (■iiersaiil ,  Hamon  e  Troussoau  ban 
molta  fiflm  ia.  e  quelle  che  <\  -irti  Ini  le  con 
del  clorun  di  calce  e  disoiiii  scct  a  irovan- 
si  descritte  accuratamente, nello  articolo  da 
me  citato  or  ora.  Dicasi  lo  sh  "xso  ilcllf-  iu- 
suniazioni  fatte  con  le  polveri  mercurifdi, 
uè  mi  co>re  r  obbligo  dÌ*rilomarfi. 

(3)  Vod.  t.  I,  ari.  Crup.  .  j». 

(i)  AKh,^én.M  méd.,     serie,  l«III,p.39S. 


(irificaziohe.  Guersaiit  die  ailopera  i 
iiKtzznliaiizi  citniL,  è  «li  crt'dfre  clic  u- 
lile  farli  precederò  tln  alcune  scarilkuzioi»i , 
aupcrficiiiJi  rlrlle  a  mi  ledale.  Egli  è  certo  clie< 
con  sillatlo  miK'.m  si  fa  potictraro  più  pro- 
foiidayiéolc  azione  delia  so^tatiza  causti- 
ca,-Di  poi«h4  tali  scarìflcazioni  sodo  ìIoIo- 
rosc  ed  ò  pormcssio.credcxe  che  polrol>l)or 
esser  seguile  da-futiesk;  conse^ueuze,  cusi 
per  ^eertucsi  ^«  e9se  abbiano  eviilenìi 
fiiitaf'gi,  fareMio,  uopo  csamiiiari'  i  filili. 

l^ru/aAt(ie.Troviaiuo  quì'atUtperala  que* 
ala  toslanra  oommenaata  da  Hanqiie  nella 
cura  ilt  Ila  fnriii^'ilc  semplice,  il  piruloni- 
dc  -è  mi  c(irpo  mollo  irrilanl»' ,  il  quale 
ppr  consegueiiiftì  opera  aHu^is^lesso  modi» 
dei  su«ldcHì  medicauienli  /-quiinliHMiu»'-  in 
rario  ^rajo  ,  ó  aiuìiiclier.si  che  il«'nfro 
certi  Innili  abbia  i  .sum  uiida^^Lii.  Miì  per 
delerminaro  (piale  fl)v^c  reahm  iitc  il  «lio 
grado  di  clTìcacia  \  \  ;ililii>M:.'iioi(;ii|)pfo  fal- 
li CQdclutleiili  e  uuiucrusi,xlie  nui  non  iib- 
biamo.       .      •  '  . 

Iniciioni  fU  arfjuii  tiepida.  In  nn  caso 
Giulrac  do|iu  aver  udoperulw  mutiiiuenic  i 
cloruri  e  la  caulerizttiziom  roti  raeidoidro- 
rlorico  vide  il  morlH»  stdroriii.u^i ,  durante 
Tuso  di  alcune  inie^oni  di.ac()da  limpida. 
Bisogna  f,MiardriTsi,j(>  lo  lipeio,  di  conchin- 
derc  da  ciò  cJieJ  prrmimedicaiiienll  >ioiio 
siali  noi'i\i  e  che  V  iillìmo  sia  sialo  cllica- 
ce._Può  sofìanlo  asse^Miar,NÌ  int^poil»,  ma 
leeondario. nella  cura  «lelLi  Jariii.u'itooolen- 
Dosa  a  fali  iniezioni, le  qiipli  spi  ole  con  una 
certa  forza  coadiuvano  Lnarli.a  .sbarazzar-, 
si  dei  Icnrbi  pscudo-jnerobraBosi  che  le  o- 
slmiscono. 

Oggigionib  è  risaputo  die  in  nessun  i^a- 

1.1  psi'iidct-meinhpnntT  che  la|)pezz;>  il-  farin- 
(ie.ii)4atti  nMli)nloi:iiei  [iroi^ressi  del  nK>rl>o 
non  si  Mino  arrestati  la  falsa-  membrana  lia 
la  più  {{raiMlc  londcHiza  a  riprodiii -i.r  si  Av- 
rebbe sulTi  ire  iiliitlinn  iile  lo  infl  lino.  .Se  al 
cf>nlrario  il  morbo  vei  i,'e  a  puari^ddiie  i  Iciiit 
i'i  si  (lislaccaijo  facilnieiile  -Ja  biro  sU*ssi  e 
baaiano  i  soiU|dici  gargai'ÌMUi  eiuuUieiUi 
pf-r  sbarazzarne  le  parli. 

I  f}nT(jari»mi  emollienti^  l<^;rfifermente  a- 
citlolnii  fi  :il!iinii!ift-i  (b'\(m  essere  ailopi^- 
rali  conU.'inporuiieamente  ui  mezzi  dianzi 
fsposli.Si  pre.scrivono*g1i  emo(lìen{t,qnaiv> 
do  la  cauterizzazione  sHiiif)rn  avi-r  del<'nni- 
nato  una  irriluzioiie  troppo  viva  ;  quando 
Inveco  vi  Ita  pochissima  oceilamento  e  <nia- 
M  iiiui> dolore  nella  parie' malata  si  pr<seri- 
veranao  i  gargarittiui  wMoii  (;<1  aiUmm- 

(I)  Vcd.  i  II  ari.  Crup. 


^i.  In  queeto  iiltfgio  caso  GuersiBlpropQBe 
il  ncoarisiiio  scguedte  :  •  *  *,«  •.' 

■  *  * 

P.  di«o1flito  acido  di  dhinrfoa*9jv  *. 

•     —  nrVpi.i  ■  • 

—  ^ci^^up|lu  di  gelse  inore  o  mele  ro^ 

aaio  Si 

Son  quesli  i  ittezzi  lojHci  portali  diretta* 
mente  sulla  superficie  inflammata.  Alciinl 

medici  han  proposto  rtrorrer*',  rome  mez- 
zi dcnvaììvi  0  nbellenli  agi'  ùrilaiUi  co-  , 
lanei  a|)plicali  in  un  punto  piò  o  meno  Ivi* 
tono  dalla  sede  dell' arfezionc.  Così  Mnza- 
d»'  nella  epi<leìiiia  di  hival .  ricorso  ai  se- 
ìKipisìni  e«l  ai  re.scicrtiori.  .Noi  abbi;un  vi- 
sto anlecedentemeiUe  clieTrousseau  ha  bs- 
sei'valo  dei  «  asi  ni  cui  si  sono  applie;hii  dei 
vescicidi>rl  alla  nuca.  Ai  tempi  nostri  tulli- 
connsituno  che  t:>Ji  me/zi  debbon  ess'rr  pro-«. 
scritti. I  «'iinptsiiTi.i  piedihvi  senapntr. <•»•.•  , 
hanno  uu'  azione  Iruppo  debole  per  ojt^tor- 
si  in  un  modo  alqianto  oflleace  ai  proitfnvs- .. 
6Ì  del  morijo ,  ed  i  vc^cicHlorl  non  sofr)  so- 
no inutili ,  ma  ouciie  L>erh;ulusi/^  Si  è  alla 
loro*  stiperBcie  che  d^V)rtlinario  eogaporé 
'liiella  dlfferrlé  cutaiiea.  di  cui. si  è  dianzi 
Itailalo,  ll"|>ercJi«'  noiidevesi  iinnineno  far 
n^)  dei  L'cicicaiori  stifierlicinli  come  è  sla- 
to commendalo  da  llreloniieau  uella  larin- 
^rikì  pseudo-iifembraiios.1  (I).  (Jiiì  irffatli 
non  trattasi  dLadopeiarente/xi  «piasi  «lispe- 
rsili.ffiaccirì'  la  vita  dello  infermo  non  è  ml«* 
nacciata  «la  ricino.  •.  • 

2"  Cura'  yemn  ale.  Sareld>e  «intilfl  cos:\* 
ritornare  su  quanto  bo  «letto,  nello  articolo 
dviip  ,  del  positivo  «fraHo  di  rlllfai  i  i  tlt'lb: 
'syUraziojiLsanyuiijne.  Polche  ihno»=bu  es- 
sendo della  slessa  natura,  ad  Ciw'o  si  appji- 
caiK)  [ierr<'llaniente  le  rilb-ssioiii  da  me  falle 
a  prouosilo  Gella  iaringil«  pseudq-iuembra- 
nosa.birò  soltanto  che  non  havvivn  sorc»-  . 
*io  in  cui-il  fHorl>o  sia  stato  in  modo  f\idi*ii 
te  arrt'stalo  dallo  uso  di  uinv  cura  niilijlo- 
(lislica^  quanlo  vogliasi  energica.  If.svjkW- 
so  ffcnóroU'  ('  il  uii'/jyi  pift  di  sovetìle  ado- 
penilrt  ii»'i'Ii  adMÌli,  l.f  fi'/'/ji';//"  •^ono  ado- 
[>erate  cjtdusis amente  [iei  liun  inili.  • 

Oliando  \uhIsì  ci^'orrere  a  «UTalti*  cspo* 
db'iili.b.i-o;:na  farlo  in  nn  lrm]io.!>«  r  (pian 
lo  HUi  si  possa  vicino  al  piiiicipfo  driniorbo.' 

VoNi((i>t  ;  /)«rf/an(i..\nnhe  a  qfl*«lo  prò- 
|ln-ilo d«'bbo  riia inie  il  Irllot»'  ;i  ii'i  •  !"> 
detto  cicca  T  azione. dei  vuwàilivi  ctiHtioMl 
•wnp.  K^li  è  vero  clic  noi  non  abWamp  fatti 
consimili-  per  po|»'r  vaiolare  la- cllìeacìa  di 
jlali  inedicarocnti  nei  ca^  di  diUefilti  inni- 


^  Kj  i^Lo  Ly  Google 


talu.  Qi'furiii^e;  ma  la  ideulità  «lei  duo  mor- 
bi ìiì  A  rlir.  sviizii  forzar  I  iiiialoiyii,  possti- 
110  aj)pli('.;irsi  iill  uno  le  rillr'-^iuui  siiifi^eri- 
te  a  propoàiiu  delP  altro.  Il  voraìUvo  ui*li- 
iinriiim<>nie  adoperato  Gucnaat  t  il  i>c- 
guc'ul€  ;      '  • 


.P.  d'infuso  il)  politola  ^jv  . 

—  essimelo  scillilii  »!  5; 

—  .larliiro  siibiato  gr.  j 


Da  fmiidersi  ■*eacchiiitle. 


Portili-  razione  di  sifTaUo^mcsco fosse 

rnin[i!i'!.i ,  f;»  im^sHori  che  u(fn  si  lasciosser 
so  iiiicn itili  troppo  lunglìi  tra  raiiioiiiiislrn- 
Tioiie  Qi  o<>iii  cuccliiaiata  di  tale.pozioiu;  ; 
ilif'ci  mintili  ()  un  quarto  di  orSi  sopo  i  li- 
miti convenienti.  • 
.  I  purganti  non  trfivftnsi  tanto  frcquente- 
menlo  iijJnpcr.iti.NMiuhKvi-'no  lri>ogna  ccciM- 
luanie  il- culomelaiko  ^  U  cui  axione  nel 
tubo  digcroiac  dipdtide  da  un*  alira  azione 
propria  «lei  prcpiiriUi  mercuri.ili.ll  perchi^, 
non  avendo  cosa  alcuna  di  particolare  n 
.  diro  circa  i  purgagli ,  dirò  (pialchc  cosa  di  ' 
questi  ultimi  pi'<^parali.' 

Preparati  incrcuriali.  Ilo  piiV  parlalo 
delle  iìisuIjUizioni  falle  con  le.  pokeri  mcv 
.iMriali  ;  qui  non  si  Iratlorà  clic  dì  mcrcH- 
riali  ammiiiisiriiti  iiilrnianicnlc,  o  perme- 
glio (lire^  del  C(//»»/jic/'T)io  ,  soly  riint^dio  di 
«imi!  genere  che  siasi  generalnacnlc  adope- 
rato, 0  ili'W,'.  fri -Joifi  lììlU'f  uriiili:  \Villiain 
Conuli^  di  ChellenhaiUjCiltUudirXwedie  (1^ 


sant,  trovando  Ironpo  esagerala  la  dose  del 
l'aloinelano  data  d  i  Coiiullv.  Hia  ridotta  ad 
'I  prtìnello  ed  am  he  ad  1/2  in  ogni  presa. 

Infine,  qiundo  si  è  creduto  rinvenite  nel 
morbo  dei  e;iratteri  «yangreno^i'si  sonoam- 
.  miirisirati  intcrnanieiile  1  Iònici,  ed  iu  spe- 
dai modo  il  viwf  di  china  e  gli  amori  ; 
nvi  !'•  ri('(Mi-!i»^  •-ii  la!  firoposito  non  sòno 
sqddisfacenU,  perché  se  hc  possa  dir  quàl- 
che  co«a  di  positivo.  D^attaonde  io  vi  dioT/fr 
ritornare,  in* parlando  àéHifafingUB  gan- 
greuosa.  '    %  ■ 

Tifile  &p«»ttrfe  cmoJJffenftjfpjalora  la'feb- 
tre  fojse  ahpianto  intensa  .  o  il  (hdnn»  nti 
po'  risenlito  :  ee(if<r?i/f.  .corno  lo  iìtfuso  di 
Jtì/i!m,(jiialcir,l  jl- dolore  fosse  nujlo,  mol- 
to lo  aboatlimeHto:  la  diefcrnel  primo  ca- 
so; im  di  limilo  fem/e.massinv^  nei  faji- 
cinJh,  nrl  secondo  ;  una  iemp^rnlum  soa- 
iT.  in  una  sia  o/a  bastanlemenlo  aerata;  son 
«jnesli  i  niezzi  che  rfirnpktJtno  la- presento 
cnra.ìli  rm  le  princinali  particolarità  srtro- 
vano  },Mà  riposte  nello  articolo  Crup ,  che 
H)  ho  «hn  iilo  l'ilare  molle  voHe. 

3"  C«r<rpreaerr(//ira.  Su  tal  proposilo 
basta  dfre  una  sola  parola  :  tutti  1  medica- 
me  lili ,  Ioli'  i  ri'L'inii  vrii|Ton  iheno  ;  siilo  lo 
ullnntanuinpnltt  deijl'  indimdui  è-  utile.  , 
.\<)n  credo  che  sia  neci^ssnrio  esporre 
prescmloni^  giacchi'  r-  facilissimo  applicar 
({uelle,  che  sono  st^le  d'ale  nella  stona  del 
crup,  ni  morbo  cbo  ne  occupa. 

'.    SOniURIO  DBfJJ^CVBA.  , 

l'Vj'i"  JiH'iilr.  ('aulerizzazione  ron  gli 
acidi ,  col  nitrato  ili  argento;  insutUazione 


pros«ri!$8c  iijnervitrio,  in  molTo  non  inlcr-  di  polveri  efl1ecetiche<  alluma;  cloruro  di 


1  epidemia  di  Tnurs  .  di  cui  liri- 
ci liq  dulu  Fclaziuuc.  ]!4Cco  .come 


ratto  ne 
ttmneau 

.•èsser  k>  ammipistrava*  : 

In  ogni  dii«  ovv.  faceva  prendere  2  gra- 
nelli di  calomelano  ;  poi  faceva  . eseguire 
delje  frizioni  mercuriali  sul  collo,  snl  tiorso 
e  stille  braccia;  e  nnn^ppepa  la  lesióne  lo- 
Cile  sembrava  mi^^liorare  ,  quando  soprat- 
tutto l  aziuiie  del  inerenrio  si  faceVa  seii^ire 
nella  bocca.  coJiiiu<  ia\a  ad  allung.irc  gl  in- 
tervalli di'll"  aniniiiH>[razione  del  oalomc- 
-iano  ,  da  <-.ui  cessava  bentosto  come  anche 
dalle  frizioni. 

Abbiali!  vi^lo  che  Rretnnne.in.  senza  ne- 
gare fissolulabionlc  la  ulililà  di  siUiUii  moz- 
zi, lì  ha  no\erati  Ira  i  semplici  eoadinvanp 
ti. Leuf'grinli)  le  i)>-.ei  va/i«Mn  iinii  pHtrà  farsi 
a  meno  di  leoer  la  slc^sa  opinione,  (iuer- 

(i)  CjfH,  ofpraet.  wed.,  ari.  AitoiifA. 


cali  1(1.  ilTsoch'o,"  ecc.  :  iiisnmazrdne  di  pol- 
veri mercuriali  ;  sc^irillcaiione  ;  pirotomde; 
iniezioni  di  acqua  tiepida-.^  dolcificalive,  e* 
niollìeiiti,  acidule;  garfarismi  eceitBQti;  H- 
vellcnti  ;  tiertvativi. 

2"  CnTa'fjoni'raìc.  Soltrirzioiii  sanguigne; 
vomitivi  ;  |«irgynti  ;  prcputati  mercuriali; 
tonici  amari;  uefaiide  emollienti^  eccitaati* 

.ARTICOLO  VII. 

l  .     •  * 

la  fìsringite  ulcerosa  don  fià  formato  af- 
fatto.V  ohhittio  di  nna  parlicol.irc  dcscri- 
2ioue  per  i  prmcipAli  autori  di  patologia. 
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A|)p(-na  G.  Frank  ne  dà  una  vaga  indica- 1  le  inflainmatioiiì  speciali,  die  sopiaggiun- 
"  t  ono  al  iiicirbo*prìncipUe4»er  aumentarne 

tu  gravezza . 

L  ossCM  valorc  (Ja  mo  citalo  non  lia  riuvc- 
nùto  la  prest  i iir  l>  >ioire  dio  in  pochissiini 
casi,  ma  vi  ha  di  nott  vdio,  (  lìi-  lunj  l'ha  vL- 
sla  fomparircr  in  rrniii'  allia  ancziitiie  aou- 
la.  I)i)ii(lc  il('ri\ii. ahui'iio  nello  sialo  altui^ 
le  (fella  scienza  .  che  le  iilc<'re  del  faringe 
sono  uno  dei  caratteri  anulomwi  sccofir 
(/ari  della  Tcbbre  tifoidea.  Oneste  censide- 
razioni  cl-faii  comprendere  jx  n  liè  la  farin- 
gite ulcerosa  senza  morbo  cotTcomilanlo 
sia  un'  affezione  rara  ,  por^on  ^ire  sconiv 
sciuta  ;  se  ,  Irajine  la  febhrc  I^f^i(loa.  c-^sa 
non  complica  verun  altro  dei  morbi  aciili ,  * 
in  cui  infanto  posson.  trovarsi  !e  uleeraiio- 
ni  degli  altri  organi ,  tanto  meno  si-dovrà 
05?.>iervare  sponhuieamente. 

Quando- il  ni(»rbu  sopracciunge  nel  corso  . 
dì  una  febbre  tifoidea ,  i  M/ifo;/it  p(issoRO 
mancare  rompIo|;iin<Miti\  Ciò  ;\vviene  «piti- 
lora     indiudifi  8Ì  tro\.isMMO  in  preda  ai 
delinu-o  fossero  iirunersi  nella  ^nnoieniik 
IS'ej:Ii  altri         Inli  i^iiilonii  coii^istono  n«M- 
la  di{}icullà  U  ingliwlline,  elie  lulvoila  può 
esser  grandissinia  ed  in  un  dolore  vivo'o 
in  un  /)/rzi' ore  notato  darpiaTrlio  aniiro  au- 
liio.  Del  rimanenle  la  ispezione  iicUa  go- 
ta puA  talvolta  far  conoscere  la  natura  e  la 
eslensioiie-  doUnialo.il  (-he  tofriie  Ogni  dub- 
bio sulla  cagione  di  tali  siiih)ini. 

TakoUa  evvi  un'ampia  ulcera  sopra  una 
parte  delle  pareti  del  faringe  ,  lalvolta^u 
()tiestes'on  dissen)ii!;i1<'  di  lle  /tfcco/e i(te era- 
-joMi;i|uesl'nllhiio  caso  èJo  più  frequente. 
ISi'Ue  qrandi  it/eere  può  osservarsi  lo  scoi- 
lanic'Hln  df  i  liuidi.e-lalunc  lesioui  più  0  me- 
no profonde  del  tcsslJlo  niucó.só.  Selle  pic- 
cole, la  perdita  di  so'slanza'sembra  falla  con 
uno  slaiiipo.  a  spr'>f  tl-  l  1f<-iTlii  iiiiien<o. 

Ala  ò.trop^o  \oKìr  ln^i^lere  su  lali  lesio- 
ni secondane,  ad  onta  di  tutta  la  impnrtnn- 
za  clic  |)t)ss()ii  avere.  Quanto  alle  <ileera- 
xìoni  die  si  mostrano  nella  im'ùòinmiaìe^ 
rijivio  il  lettore  a  ciò  dteneiio  oeltoin  pro- 
posito di  questa* ultima  malattia. 

2"  Farinnite  ulcerosa  sifìlilkaSi  è  (pie- 
Ma,  Io  rijieio  ,  che  deve  richiamar  parlìco- 
lannenteJu  nostra  attenzione. 

Quest'ffITezioiie  die  ha  ricevuto  i  nomi  di 
((uìi  ì  o  del  fannge.  Hi  ulcera  sifilitica  del- 
la gola^  può  occupare  jl  velo  del  palato  ,  i 
snoi  pilastri  ,  le  tonsillé  e  le-p?treti  del  la-* 
rìiigci  Essa  olfre  importanti  parlicolarilà , 
secondo  «he  si  mostra  in  «no  o  io  un  altró 
di  siiTatU.  luoghi.  « 


zione  :  bisogna  ricorrt're.  alle  i  jccolle  ej 
«li  trattali  spedali ,  ^otlo  il  titolo'  di  ulcere 
del  fariiuje  per  rinvenire  le  osservazioni 
isolate  ci  sìlTallo  morbo,  il  nuiflc  noiidime- 
lìo  dove  inlerc^isare  il  medico,  sotto  lotti 
gli  a^pe•lli".  .  .  ... 

Se  diamo  una  occhiata  a  tutr  ì  principa- 
li fatti  clic  la  srieiizri  possiede  vedremo. che 
Ì4  faringite  uk  crot^a  semplice  ,  se  non  in- 
teramente sconosciuta  ,  almeno  è  eccessi^ 
vamenle  rara.  I.e  iili  rre  dr  ]  f;innf/r  ve^r. 
gonsi  sopravveHÌre:.iiel  corso  di  lulunu  ma- 
lattio^  massime  della  febbre  (ifoi9eàJ^tv^  le 
malaìlie  acute,  e  della  //.si  prilmonarc  tra  le 
crouiciie.iltt  cwi  yjralli'a«pccic  difai'ingitjj 
ulcefOsa  che,  ftUNr  di  ogni  dubbio,  è -la  più 
comune  e  l.i  più  iuiporlaiile  delle  altre,  in- 
tendo  parlare  iWìkì.  farin(fUe  uk&rosi^  sifi- 
iitic».  .      •  • 

Il  dottore  Hamiitoa  (1)  ha  descritto  una 
angina  ulcerosa  .  die  egli  risgnarda  conve 
di  natura  t-crofulosa;  ina  non  seinl)i;jnii  af- 
fatto (fimo>lrato  che  il  morbo  non  ^^^  e 
d' indole  sililitica.  Su  tal  projiosito  i  falli 
riportali  dair aurore  ci  lascii^no  nel  dub- 
bio. I  casi  da'  bii .allegati  furono*  uJilmente 
trattati  ^ftla  sal:>;i|i4ÙiIla.<-ol  ÌDdiitt)^  di  po- 
tasisio  e  ^n  la  cauterizzazione  col  nitrato 
di  -argento.  H^percb^  io  insisterò  in  questo 
articolo  priiipipa(fflente,sirila iaritigite  sili- 
litica..  .  ' 

FaringiCè  ulcerosa,  che sopragfiiuuge 
nel  corso  di  un  allru  morbo.  Dopo  tutto  ciò 
che. ho  detto,  ("diilicjrissiino,  per  non  dire 
impossibile, poter  dare  una  descrizione  delle 
uirere.del  faringe  svlinppate  senza  pregrcs- 
«^e  mnlnUie.e  senza  la  ijimienza  del  viru>  si-. 
liUlico'-  il  perchè  convtcn  prendere  dalla 
storia  dei  morbi,  di  cui  la  faringite  ulcero- 
sa è.  unn  con^ciiMenza  ,  qqello  che  tir  dwli- 
biem  dire.  So  bene  che  in  simili  cÌTCo.-.lanze 
non  cosfilnisce  che  una  complicanza,  o  i 
dir  meglio  una  h''-iitme  scrondaria  ,  c  clic 
er(ì.  stante  ai  principi  da  hie  più  volte  sla- 
nliti ,  do.vrei  limitarmi  a  parlarne  in  occa- 
sione del  morbo  prmcipalc^mia  tale  lesione 
e  talvolta  ahba>tiiiiza'grave  per  dover  riehia- 
mare  la  sollcc il  odine  ttel  medico  ,  cppen» 
merita  che  se  ne  dira  (pialdie-t^osa  a  pai  i<>. 

Si  ò,  come  ho  già  detto,  nel  co/s-/  ili  Ila 
febbre  lifoided  che  più  di  smriile  ei.iopa- 
iono  le  ulcerazioni  del  faringe  e  Louis  ha 
notato  che  non  nini  >i  son  riTinàtcin  colo- 
ro cbe.son  periti  prima  Ugl  giorno  dei- 
la  malàtiia.  Il  perchè  è  da  rìtonersi  come 
ieaiooe  BeconaBria,  tardiva  ,„o  una  di  quel- 

(f }  Du&lia  J0iirfi.  ùfmid.  tcfencf,  novem* 


bre  i8H. 
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«Otti  ÙWLÌM 

È  chiaro  clic  non  «l(-l/l>a  ori-upnrnii  in 
modo  parili  oliÉix*  d»'ìl»r  riff^nuni  ili  (|u«*>i() 
morbo,  niiircliè  sHppjuiiio  yià  esser  produU- 
to  <tól  virus  9ifilUicó;  ma  sqpptamo-chc  W. 
iiIcMi^  vfMUTPo  soli  (livifo  orijni ;if iamciilc  in 
priiniliic  camsei  udrò  .  (na  qucs'U  tarin- 
'f(i\s  può  ess«r  |)ri/(u/<(  (/  ?i  SiOlografi  han 
f  Ualo  umili  falli  che  vakrorio  a*  provarlo  ; 
ma  nella  massima  parie  dui  casi,  non  è"al- 
tro  elie  un  Mlò  conseculÌTo. 

Snn'Iilic  imilili'  riri  [  •  ;ii  •  vi  siotio  cir- 
foslanz»'  jJpt'ciuli  cIh^  Invnriscouo  lo  snoK;!- 
n»enlo.di  quest'affezione  ;  i  taTori  degli  jhi- 
tori  soli  miKi  su  lal'propu^itcK  Quanto  alla 
forma  iìo{  inarbo  priiirìlivo^  rlic  più  di  so- 
'\eiilc  produco  ITi  {('-«ioiie  secoiiilaria  ,  pos- 
sono TlUiersi  neir  arlicoio^toliKlkli/e  ulre- 

msa  !<'- CIHISÌdur;i/Ìn;!Ì  tj.-^IIlO  0<pOslp  f»  clip 

si  applicano  pcrri-lliriiionle  al  iiiorliO, di  cui 
è  proposito. 

Sfifjni  e  sinlomi.  Le  uIiN^re  del  fiirinij.' 
d'ordiiiiriii  presentano  una  forma  arrolun- 
diln;  snii(»  poi  0  meno  profondn;  { loro  bnr- 
(ti  --Olio  iiiLiludi  a  i>icco.cd  onlinarijimcnte 
rilevali,  il  loro  fondo  è  di  un  grigio  &{)orco. 
Mcllo  intorrio  presentano  un  arrositimenlo 
cdmfi  reMpolaceo  ,  pìiro  meno  r  Ir-.i.  Ma 
ili  nilrV»  c'ircnslmize  iioii- ronscrvaiii)  qiiosla 
forma  anotoiidila  :  e»»e  sono  sarintjinoss  , 
ii  estendono  in  uu  verso  (pialunqùéd  di- 
struggono mia  ^ran  parie  del  farUiire.  Si 
pure  osservalo  la  forma  faqedmird  ,  «  ioè 
alleila  in  coi  i  tessuti  son  distrulii  profon- 
oamenlc  «mmi  ina;:i.'i<*rr'  o  minor  rapKiilfi.iii 
modO'da  perforare -le  membrane  e  spt■^^o 
*  da  mettere  a*nildo  anche  le  parti  dure.  ^ 

Hii'ord  ha  dcscrillo  duo  varielà  di  que- 
sta ultima  (orma.  La  prima  è  desigmila  da 
esso  sotto  il  Aome  di'ii/eéra  fagedenica 
noltac^à  é diflericuJn  sfcoiuìu  xillo  (jiicl- 
lo  (li  ìilrpra  ftigedritu  a  gangrciioso'.  (hie- 
ste  csiiressionl  fan  coinpreiinerc  abbaslan- 
za  qnali-fiieno  1  caratlori  delie  duo  specie 
di  ulrere,e  sì  vederlif  in  t'encrah'  il  iimr- 
bo  .sifilitico,  fomunicaudo  ai  morbi  j-ccou- 
.  dafl4iB  carattere  specifico ,  di  cui  liisogna 
tener  conto,  lascia  loro  la  forma  rlic  vi  al»- 
biamo  rìccinosciulo  quando  1'  alTczione  è 
semplice.  E  i|iiesta  un»  }e;rge  (he  arrò  più 
volle  a  meiizi'>nnre  .  ([ii  i  ido  tralVerò  di  H»' 
lesioni' sifitiltche  coii^eciitive  ed  in  partico- 
lare delle  mizwm  sifRitiche.. 

Infine  si  ò  leniito  conio  dt'il;(.cl(nalezza, 
dr  lla  durezza  dei  bordi  dell'  Ulcera,  don'fo 
è  derivalo  là  distinzione  di  tllcera  a  bordi 
tfuri, o  tlicera  hunferiana,  e  di  ulcera  rn- 
mme.  Si  sa  quale  si%  il  modo  di  vedére  dj 

(1)  Ved.  StomatUf  vXctrosa. 


via  »MK6TIVI. 

lti(  ord  (I)  circa  il  valore  proiioslìco  di  lali 

ulcere,  qualora  M*:ii<if  |)i  iiniljve. 

Sou  «juesli  i  caraller^  cornimi  delle  ulce- 
re dei. faringe;  ma  ?e  ne  ha  di  (pielli  che 
lorrt  sonò  f)roj»iì  ,  ;i  NfeoiMl.i  che  (»ccnpano 
tala  0  lai  allro  puitlo  della  cavila  fariiigen,* 
donde  deriva  enei  sìntomi  sdn  diversi  ndlo 
vàrie  specie;  Esaminiamole  perciò  separa' 
lanieiile. 

.  V  farmifilp  snfiliHca  lil^«r«M  efte  ha 

^in  sedo  ne/  j  e/o  dei  palato  (pal.ilUe  ulc<»- 
rosa.silHilicn).  Talvolta  nel  velo  del  palalo 
e  sopra  i  suoi  piinMrì  si  rilrovann<lelle  ulce- 
ro-vmi  ariiaslanza  mimercse,  roiotìde,  che 
pre.seiitano  un  (ondo  ^ritria>lro.  ili  i  imnli  la- 
aliati  a  |dcco,  ecircoiuhurda  un  arei  hi rossa, 
dilTusa.  Tali  ulceramnisoimshperlici.il  i:riou 
deleniiiiKino  che  pur^  *fr»/ore.ma  in  alcHiii 
ciisi  sono  mollo  perliuod.  l'uù.jjiaiigersi  a 
farle  cicalrizzare.ì^^"  luti»  o  ih  parie:  ma  ta- 
lora si  riproducono  ettrt  la  più  ^ramle  facil- 
là.  A.  Cazenave  (2>.iia  rifenlo  un  caso  in 
cui  per  olio  amihsi  sona  ado|M'r,iii  inutii- 
menìe  i  niez/f  in  apparenza  nie^dio  indicali 
far  disparire  «yiesla  ribelle  alVeZlone. 
In  altre  circuslanze  ,  non  avviene  cosi. 
Vedesi  comparire  su  di. un  punto  del  velo 
del  palato  o  sopra  i  suoi  pila-^lri .  lui  f/on- 
^iwe  con  rossezza  oscura  accom|ia^nala  da 
una  |iere  di]Jii  oUà  nel  deglittire  e  da  uo 
ìffifiifro  di)l:>if.  Hiieslo  pònliamonln  per- 
si>le  per  molli  giorni.  Quiìi^i  verso  ilMio 
reniro  vedesi  comparire  una  macchia  ^Il- 
la .  prii.'i;i<tr;r.  n  <iiliilo  dopo  romiitna  la 
Hl<  frn:-rtiu'..  I>.sa  si  estende  in  ìuu'  i  versi 
ed  invadc'i  punti  océopatf  dal  rossore  e  dal 
f.'nnliore,  clic  dalla  lor  parie  progredì >coii 
ollrcr.invade  i  ies.suti  profondi  ed  infine  de- 
' termina  la  pirforailone'  del'Veto  del  pala- 
io  ed  ani  he  la  denudazione  dèlie  o.s.so, nel 

pillilo  d'jaàerzìoDe  di  qOesio  velo  mem- 
branoso. •  *.  **  * 

FreqiicntìssinAmenle,  in  simiglìanle  ca- 
so, la  idr.'rri/'ionn  è  Irr^frofare.  Sovente  pa- 
re che  ii^  diil  principio  sia  afTella'  tutta  la 
sfiessexxa  del  velo  del  palalo,  ed  In'siinitti» 

ca>f»  la  pnrt'  orcupala  sembra  conio  tr.inirrp- 
nala.lia  un  iHiriloéentk  peKorazioiie  ail'al- 
Irp.  ve«rgousì  partire  delle  bri{?fie  di  tesjru- 
lo  giajla-lro  .'inorlifteDln  :  re-idin  dei  tes- 
iifi  spe<  iiioame^Hc  iuflaimuati.  puantuu- 
pi  pn-senia-sFore  delle  Irregolantif,  1  bor- 
di della  ])'  I  foi  ii/liiue  sono  sempre  nella- 
ni'Mile  lai:ìi;  li  ;  sono  alquanlo  gonfi  ,  pre- 
>eniano  un  colorilo  grigio-sporco  e  lascia- 
no colare  un  liquido  ordinariameiile  sanio- 
so.  Se,  come  avvieu  di  frequente,  la  gecfo* 

(2)  Traité  dèi  «ypAtfidM,  p.  439.  . 


Digitized  by  Google 


Uttione  of  oupa  un  punto  vii'iiM)  al  Uìrtta  li-  ' 
Fmti»  «It'l  \i;lo  |i.iIiiliiio  ,  ti  >('  i'v-a  fa  ntiisi- 
(J«revolissiiiIi  urupTssì,  lalf.  borilo  n'  è  in- 
vaso ,  il  velo  deUpjilalo  riman  ifiviso  coni- 
picianioiite  e  lalYblla  Ja  ugola  rìmaii  lU^ 
slrullo.  ..  ' 

U  priHcipalf  siulomo  delle  ulcrrazinm' 
Stiperiieiali,  conw  hu  dtito,  e  ua.Uolorc  cnl 
UlUi  lieve         olf.'i  vcr.-iCt  lij  (Jflje  fan 

delk  jicrtorajEiojii  soiu^più  gravi.  Il  fhlorf  I 
iioiidimoiio  lum  <^  M"4ijiaiiiiin<'iiie  iiii,>!l()-in- 
tenso.  ^oloiii  ah  cuii  ca.sr,  Ht'uu  ti  luorbt» 
prende  ccn^o  capi(nséi1no^s^a  at  pi^tifci- 
pio,  sia  iul  ijna  opuca  più  o  nH'Hu  ill(^M^lla 
del  suo  cor^o,  i  bordi  delHi  ulceraiiuiie  so- 
no violenlenicnie  hiflomniaij ,  e  rio  deriva  « 
un  doloro  mollo  più  vi\(i.  Tiilriato  la  deffhi-, 
lizirnic  è  miMliocrniH  iitc  iiiiprdifa.  È  il 
JHMJlriMÌo  per  la  ji<;»m/</^  la  quale  \elala  più 
o  meno,  qua.ndu  iuhì  ancora  vi  è  {a  perfo- 
r^izìone,  diventa  eslremaiiif^nle  dilfiiilo  o 
nasale,  quauiio  (juc>la  v  eoiii]>|i  .ia.  Il  che 
«leriui  (la  ciò,  clie  uoiiporendu  t.io'è  il  velo 
del  pahiln  inipt^dirc  all'aria  di  allraver^arc 
j^uasi  Cdcluhivanu'nic  icXosse  nasali  quando 
81  piicla  /  (l'uéitte  allcraifò  il  suono  col  «toro 

riluliomllO.  Qlie>^In  fennnieiKr  è  tiih  Im  I  iù 

stìnziibile.quaudoil  vulu -dei  palalo  è  mni- 
plelantenìc  dtvì^  ed  il  morbo -A  giunlo  a 
produrre  la  denudazione  delle  ossa. 

Fariìujile  lomilUire  aipiiiica  ulcerosa^ 
(  ulcera  silllilN  a  delle  anu^didr-).  Secondo 
(^li  autori  die  si  sono  occupali  diilè. malat- 
tie venoreo,  le  ulcere  sifi!ilir!io  delle  |on- 
«lle  ordinariamenìe  sono  luù  pntfonde  e 
più  larghe  di  quelle  del  velo  del  palalo.  1 
biro  bordi  son  e>allaiiteiil(>  ta^diafi  a  piccn: 
prescnlano  una  suiìerlkia  grigiu>liui,  ariM- 
londita,  che  nonelra  talvolta  tutta  la-  spes- 
se/za <iella  }j[landnb.  (  Carenavo  ).  In  talu- 
ne, circo-^tanzo  vede'si  persino -sviluppar  su 
qiiesle  glandul9  T  ulcera  fage«lenic'a_,  che 
cainnnna  talora  con  moha  rflpi<lilà.  Alloca  le 
lnu>ille  sono  sidiilaincnlf  dislruUe:  le  allre 
parli  del  farin<re  sono  rapidamerfle  invitse  e 
ne  dei  ivano  i  piò  uraodi  aisórdinl,  ónifiela 
d*'iniil<iziiiitc  dfìlf'  «vsr;  e  \n  nit  rosi. 

L(t  vicinanza  dei  grotsst  li onclu  arteriosi 
rrndc  quest'afiezioi^ molto  |)iù  pericolo^a. 
>'e  troviamo  un  esempio  in  tm  caso  citali) 
da  licrbert  Mayo  (Ij.  In'  ulceca  di  lai  ge- 
nere determini  una  moitafjin  e  he  minac- 
ciava render.>i  mori,  le  e  ohe  mm  poletlg  es- 
ser arrestala  che  dalla  ligatùrti  della  caroli- 

. 

fi)  Thè  London  med.  and  %iirg  Joufn.. 
dicembre  1829,  rvirnil  danaJcS  4f*^  9^-  ^ 
med.  l.  XXIl  tS.U). 
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de.  Ifinyo  r.iconhi  a  4al  proposito  un  -caso 
con>innIt«' riportato  diti  dottoro  Watson.  In 
questi  Uue  ca.^,  il  sangue  era  fornito-  dal- 
l' arteria  linguale.  Si  comprende  tNmanche 
che  l'arteria  carotide,  pro>»iiiia  alla  tonsilla,  . 
po.lrel»he  es«^er  invasa  dalla  ulcerazione  , 
donde  ri>ullerebbe  una  emorragia  fulnii- 
luinanle;  ma  io  nOnìSOUosco  esempi  di  tal 
'p^i  iier*',  Irainie  Ptr-e  un  follo  CMinnnieatO 
alla  Società  meilicii  di  We.sUniusler  da  Da- 
nieli Ecco  U  riassunto  di  tale  curiosalo»* 
>('r\ azione.  1  ii  iiif.'rmo  di  leniperanjento 
squisitamente scruloioso,ru  aOcUo  al  collo  da 
(fiandttle  aelrofolose,  che  vennero  a  suppu- 
razione; si  ciealri//;u'Hiio  e  fonino  subilo  so- 
àliluite  da  un  gonlioreMella  luii&iUa  i>inislra; 
essendosi  questa  ginmiula  nicetata  diè  luo- 
{jo'di  bollo  a<l  ima  emorra^da  che  si  valu- 
tò di  circa  due  hhhre.  Henloslo  da  MtHjjan 
venne  falla  l"  aUaccialiua  delb  carotivi!?  pri-* 
miti  va  e  la  emorra^jia  si  sospinse  im'mediata- 
meiUe.  il  nudalo  trnarì;Tna  fu  impossibile 
jicuii«>i;cr  l  arlcriu  clie-aveva.  prodotto  uno 
scolo  di  sauf?ue  così  copioso  e  terribile.  Si 
è  nei  casi  di  siiiiil  cenere  cbcllicord  ha  os- 
servab)  principahneiile  le  due  rorine  di  tU- 
etra  faqedenteajAifìerUica  e*di  ulcera /Si- 
'iji'iìvttica  fianyreiìdìin,  .sulle  i^iali  sftebbe 
imitile  insi>hTe  iilteriormenUj.    ♦  •    •  • 

f  9(n(btiu  pi'  i>ii  airiilccrainone  deHeton' 
stile  non  sono  moltissimi.  La  diUlroUà  della 
derilntizione  non  giunge  ad  un  grado  eleva- 
to,che  sol  nuandOjiu  seguito  del  coeso  rapi- 
dissimo dcii^prbo,  la  inflainmazioneè  vivii. 
I.e  >o>lanz("  espeltorale  ontengono.  ih-gU 
avanzi  della  tonsilla  distrutta;  una  specie  (ir 
detritus,  iti  sànie  derivante  dalla  suppura- 
zione. Spes^io  nelle  parli  laterali  del  collo, 
si  trovano  i  gangli  iugorgafi  e  dolenti,  il  che. 
(là'lnn^o  ào  una  difficoltà  piò  oifieiK^  gran- 
de neli  a/inne  di  aiirire  la  bocca. ^on  ho  bi- 
sogno ricordar  cotuc  sintomo,  la  emorragia 
di  cut  or  ora  ho  parlalo: 

Ouairdó  P  ulcera  «Ielle  tonsille  ha  il  ca- 
rallere  fagedenico  ed  ha  f:rtlo  grandi  iiro- 
gressi,iie  risulla  un  alUevolimenlw  gei^Lt  ulc 
con  emaciaxÌQne,  scoloramento,  febbre  l«n- 
la,  in  mm  parola  tutti  i  segni  della  aàeheS' 

sia  Silililiril. 

Fariwjito  fiifilitiea  nh  erom  «felle  parti 

lontnnr  (ìrì  [<irin<j(>.  Noi  (piì  Iroviiimo  il 
goìifiore,  d  /  ossyre  oscuro  che  precode,  il 
fomó  ffri<iht<tfro  della  ulcerazione,  la  deva* 
le//,i-di;i  ìiorJi  ^(\  il  Imo  la;:Iii>  nello.  l,n  su- 
periicie  dell'  ulcera  sembra  irUbasianza  de- 

(2)     Ima  del  2t  novembre  1849  e  Union 
midieala.  iS^  aprite 
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pi-osM  ;  lalTvhà  si  riéovrt  di  mueosil^  ilen- 

clic  potrclAicro  i'mf^edire  tli  spfn  rirla,  se 
Dou  bi  cura  di-iiellare  il  l'aringo.  In 

aftre  circostanze,  cbme  ha  fatro  notare .(  a- 
•  zollavo,  r  iili  ri.i  4'  siili, ila  alla  parlo  supe-* 
riorc  (lolla  oa\iUi  fariiif/o^.e  vi  nlibisogna  un 
esame  accuralo  per  sciiovrirla  dietro  il  volo 
del  palato.  Como  leprdi:Gdenlt,T]ii('>rii1i  ria 
può  ossor  fa^'('<Je!iira  ,  dislniiiucrr  liilli  i 
lessuli  inolli,  (lonudarc  lo  o.s>a  e  ilelormi- 
tiar  perciò  la'néfer4>sì.'Lagnoan.ha  visto-dei 
casi  <li  simil  trf'Mi'rr. 

Quanto  aisintomi  y^O[>T\  di  nucsl'nltiuia 
varietà,  sono  pochissimi.  Se  Tuleera  trovasi 
molln  in  allo  sulla  pnrfto  po^loriorr  tli^I  la- 
ringe, secoudu  la  o.Wrvir/iuiie  Ui  Cu;«eu.ivo. 
ne  risulta  una  otafcjrta  clic  avverasi  soprm.- 
luHo  nolla  n(»t!»\  c  ì  lio  sì  associa  ivtiniiìvlio , 
di  orecdiio.  Cfuosto  ^i^lomo  ò  ponosis^iM^o 
«  nAtetté  in  molto  allarme  ì  malati. Si  osserva 
benanche  nei'easi  Ui  ^imigdalile  ulcerosa, 
ma  mollo  mono  frcqiionlemejUe ,  elifi  in 
quello  di  cui  è  profiosilo.-  .  • 

Se  al  oontrario«l*  ulcera  occupa  la  parto 
fnferiore  dolKu-infre.  ìnilt  ijlulizhme  è  molto 
più  dijficilCy  elio  negli  alivi  casi  ,  e  si  os- 
serva nell*1^sO  tempo  la  iutcfiritàdella 
rof  c/c  la  nKincanzM  di  nirni' l(>>i">ii('  nella' 
])arle  supciioi^c  della  c.ivili|.  iNoiuliiiieno , 
perchè -avvenga  cosi  ^  fa  incslieri  cHc  la  ul- 
cerazione non  si  porti  vei^  il  laringe,  CQm'e 
tende  grandemeitte. 

Se'ora  noi  ricercbiaino  quali  sieno  i  stn- 
làmi  C'iìHuni  iW  tali  variolìi  dl.unf»  mnlcsi- 
nra  afl'ezione  ,  11  travi;imo  nelle  dillicoltà 
della  deglutizione,  «udinariainenk''  medio- 
cre, nelle  alterazioni  d*>lla  voee,  nel  fetore 
più  o  nionn  snunit"  fldraliio.  o  fidla  inquie- 
.lezza  clic  qua.>r  cuilwilenieiile  i^itiriHio  allo 
•infermo. 

Devìllc  (t)ha-o??orvatoun  éaso  in  mi  ima 
Angina  siliiilica  si  è  associata  ud  un  Irisina. 
die  è  durato  fino  «Ila  iBorte.*Vi  eraoD  iu4al 
caso,  nel  faringe  elio  eradi  nn  rósso. ospu- 
ro,  una  .ventina  di  ulcerazioni  grigiastre  ed 
a^rdi  tagliati  a  piceo.- 

Fili  (jnì  lio  studia!"  s<'paralomonlo  queste 
tre  vanelà  per  facilitare  la  descrizione:  ma 
bisogna  aggiungere  che  s'J>esso  le  ulcere  in- 
vadono contemporaneainente  molti  punti 
di'ì  f;n  iii|.'('.  Rasla  polare  rpiesto  fallo,  per- 
chè possa  comprcnder&i  ciò  chQ  avviene  in 
•questi  casi  corppicssi.  .  *  • 

Sviluppalo  min  \oIia  il  mftrbo,  sopralintlo 
spiando  è  c^nseculivovnon  tende  affatto  a 
guarire  BpOBlaneamente.  Quando  si  l  ^  u i  n  i  o 

a 

i  I  )  Ifv^w  dt  la  So9ÌH4  .«ftaroifiifu*  , 


a  dominarlo,  mediante  apposita  enrft^  veg^ 

ponsi  lo  ulcere  pulirai,  i  loro  hnrdi  d'']iri- 
mersi  ed  a\vicii>drsi  ul  centro.  La  dinicolià  . 
della  deglutizione  i»d  il  poro  dolore,  che  e- 
si^levaiirt,  sconi|ì.:i1(ino.  e  so  l'ulcera  era  su- 
perficiale uon  rimane  arcun'orma-«Jel  male. 
Se,  al  contrario,  V  ulcera  b  peneiraia  pro- 
fon  da  mcnie,*  riiqane  ima  rieairìce  liianca. 
irref^oLnre.  mollo  \i»iliili'.  lì  iyer  iT>  no  ha- 
r.itjo  de>i<jii;iro  molle  ^ehé  oreupavano  una 
{jiande  e^irii-ione  dtivein  del  palato  (S'deilt 
v(dta  palnliiia. 
'  tV>o,  (lurain,  os l'jo.  Il  r o;'ao. della  farin- 
gité  «ifililiea  Hlcero<»à  è  importantissimo  ad 
Osse'r  cou-^idiTnlo:  e  (juasi  -eitipre  lento. 
persistetela  dei  sintomi,  anche  (Quando  l'ul- 
•ccra  non  ancota  si  èttiaoif^filata,  non  è  af- 
fatto in  rappfrrlo  rou  la  pociì  vravez/a  ;ippa- 
iTiite  «K-l  morbo.  Per  quindici  {giorni,  por 
Ire  .<;eiiimanc -cTI  anche  per  piì^  Umcrn  teiM- 
pn.  iiuii  olirò  pu^)  osservjfrsi  nelle  varie  parti 
della  pola  che  un  ari'o-^siineiilo  j-iipo  con 
lieve  gonlTore,  qiiiiuli  comiiieia  la  ulcera- 
zione, ed  allora  nòif  pnn  più  du Intarsi  della 
natura  del  morbo.  I  e  tileere  isles'^e  pòssnn 
reslarejungo  tempo  sta/ìonaije,  il  chejion 
tn(;lie  foro  di  poter  in  prosieguo,  e  lalvolUt 
«li  bollo,  e  ad  un' c]. ora  variabile  far  rnpi- 
di.<simi  proj.'rf^^^'i.  I.pporò'non  sempre  ^  per- 
messo dai  primi  pr(t^re5si*del  nion>o  pindf- 
rarc  so.  osso  avrà  un  corso  lento     im[  iilo, 
Noiuliniono.  sò  dop/>.pocUi  pigimi  dì  duialflj 
l'ulcera  si  ò  già.manife^aia.  potrf^  temersi 
che  non/orra  i'a[ii(lis>ìin,i:iieiile  e  che  non 
(dfra  i  carall<  i  i  dell'  ulceri  liigeileuica. 

Da  ciò  (k-riva  che  la  <liirnln  del  morl»o, 
quantunque  gonorahDeiil'-  Iiiiil. a. *^.  nondi- 
meno abl'  isfailza  Variabile.  Qualora  i  niididi 
prrist  Olio  pei  marniamo  e  per  la  cachessia 
sifilitica,  pnsson  resttn-e  in  preda  a  tal  cro- 
dele  alTeziolie  por  lunj;Uissinio  tempo.  ' 

Ilo  già  detto  che  la  t'ariufiilc  ulcerosa  si- 
fllilica  finisca  talvolta  con  ia  morte.  Onesto 
r.sj(o  ò  forlunatamciile  mollo  raro.Oi' •  è  <  n- 
liionaU)  da  un'ulcera  fapeilenica  acuta  che 
rapidamente  ha  distrutto  mòlti.ssima  csten- 
(«ionotb  i  tessuti  :  ora  la  morte  sopraggittii' 
pc  lentamente,  ed  ;n!iM\T  vi  rontribiiisc-ono, 
in  gran  parie,  molli  altri  sintomi  .siliiilici, 
come  le  ulcere  iti  altre  parli  dePoorpo ,  1« 
pso'-io^i.  le  nevrosi, • 

Lcfioiìi  ana I ùmiche. .  Debbo  esporre  in 
podio  parole  le  lesioni  anatomiche  che  ^ 
no  pia  slate  indicate  neMn  de^crl/ionc  ilH 
sintomi.  La  perforazione  del  velo  del  pala- 
lo, la  dislrotlone  delle  parti  molli ,  la  mu- 

(2)  Traiti  dntnaladies  dt  la>MU.  Parì|l 

1835  atlante  iD-4*  tar.  col. 
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cosa  ciicuitutìi-f.  c<'Mie  pure  il  to^-wto  sol- 
lo-inucOsu,  rus>ii.  iiiiillrala,  iiidiiwla,»»  ram* 
mollila f  il  doli'ilii-.  àiinioso  0  gaii<^roiK>:!H 
che  nri.'iipn  il  IoikIo  tlel|(>  iilc.ic  ,  le  o»ii 
(ieiiudalo  o  uccroiinte,  il  liquiiiu  puruliMUo 
•di  caltìvB  natura  che  le  bagna  ;  sono  qrte- 
ste  le  alterazioni  rlie  si  ,^(1110  lr»4vafe  iicìfa- 
pcrlura-dei  cadaveri ,  uci  rari  cti^l  iu  cui  i 
disordioi  sono  stati  tanto  coilaidefevoll  da 
recar  la  iiioiie,  a  ìa  coloro  che  sono  perili 
per  tillro  morbo. 

Dùwnoiti,  proìmtico.  fca  diagnosi  della, 
farìngne  :sifililien  iiln  rir^a  olTri^  iinportafUi 
parlicolnrità.  Tralla-^i  itiralli  dr  <a|vre  non 
solo  so  vi  sia  una  lariiiK'ni; ,  ma  lioaauclw 
Tnolsenecoiiòseere  la  naliira.VrdlaiuoMuo- 
qiic  con  quali  allea  niahillir  del  fai  liiLre  jui- , 
Irebbe  confondersi.  A  lui  uouo  Ix^ogria  >lu- 
diare  la  faringila  *prìnia  e  aopo  la  ulcera- 
zione. 

Prima  ddla  ulccrazionCf  la  diaunost  è- 
mollo  dtflìcile.  Nondimeno  puòiatabiiirsi  te- 
nendo conto  dello  ijrineipali  ciiT<i>lauze. 
Noi  ahhiam  vi^o  die  pel  sno  c^nso  la  larin- 
gite isifililica  si  dislin^ni»)dalla/"«n'»'/j(e.<ìPHt- 
pUce  acuta.  La  prima  qija>i  in  tolti  ì  oasi  lin 
un  corso  rronieo  conti'mplaliili-^^iini).  Se  al 
contrario  ciimminit  con  grande  rapidaà  , 
r  ulcere/ione  comparisce  subito,  il  clic  b.ì- 
Eta  per  allontanare  iminediaUmcnle  la  idea 
di  una  rarin<.:i(e  semplice. 

Non  èlo stesso  quamio  vuoisi  dlslin^ierla 
ti. dia  firiìTii'tie  x  i/i/iZ/re  rroiìira.  liifulti  i 
«julonii  sono  (puisi'gli  ^cssi.  Intaulo  ne  lo 
arrossfmento,  il  gnuhore,  la  sensazione,  di 
nioI«'stia.  provali  ilallòiHrrHiiro  coiiipaiono 
.  in  un  punto  circoscnllo  del' laringe,  se  il 
morbo  (riornaJmenle  fa  dei  positi»!  progres- 
si, quantunque  lenti,  su  la  parte  iulianuuala 
ha  qoe|-  nissore  liu  idn-e  quella  aritll<à  con- 
tempUibìlc,  nolaU.da  (ji/''uii\e,  se  iuline  '^W 
aifleeedenti  dc^malato  claiuio  iLso^tpello  di 
•una  iiiCeaìone  genuraie,  devesi  ainmeltere  a 
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preferenza  una  faringite  ulcerosa  sifliitica. 
Se  lo  indi viituo  presentasse  contemporanea- 
mente  altri  ainlomf  <H  sifilide  cosiituiiona- 
le,  come  ulcere,  eruzione  sirdirica.  ecc., non 
vi  resterebbe  più  dubl/io  sulla  uatura  del 
morbOk  .  .  ' 

tliafjnovi  driln  niriiìt,'ile  siniitica  .uljJC- 
cosa  e  delle  ulcere  di  aUra  juitara  svilup- 
pate nella  cavità  faringea  ba  richiamalo  piè 
partii  olaniionti;  1'  allenzione  de?li  autori, 
l.a^neau^l)  ba  ft'rmalo  un  (juadro  dei  se- 
gni diagnostici  dilTbrenzinli  tra  t|neslo  di- 
verse aUr/iiml,  ma  vi  ha  compresfr tanto  le 
ulcere  dd  farint^f»,  qnnitlo  quelle  della -boc- 
ca. Quanto  a  nic  e>i  Ui<leròle  ulcere  scorbu- 
tiche che  oc('iip;uio  qna>i  c-i  lusivamenle  la 
linciM,  c'clio  >i  mn-irario  iu  e  irrosta  mie  cosi 
marcate,  cl^e  non  vi  è  a  temere  errori  di 
diagnosi;  le  uleerazìoili  mercuriali  che  com* 
p»i<tno  nel  cdrso  di  ufn  ^alirazione  di  cui  la 
sede  principale  è  puranclie  lu  bocca}- e  le 
varie  specie  di  afte  che  non  hanno  che 
l(Mita!u»iiui  rap|iorli  nd  morito  ofie  nc'oc- 
f  una.  il  perche  non  resta  a  trattare  che 
(Ielle  «(cere,  ■semplici  e  dell'  ulcera  can- 
cerosa. ^  •  ■ 

Le  fflr'orc  sempHci  sfuio  rarissimi"»,  rbiuc 
diaiiiu  Ilo  eon>talalo.  lierivaiio  dall*npLi  tura 
di  pìc  coli  ascessi  cfie  avevano  sede  nelle 
ton>ille,  e  (juestif  sola.circo»lanza  h;i>tn  per 
alloulanare  la  idea  dell'ulcera  sìniilica.  Se- 
condo Lagneau,  la  .loro  superfìcie  di  aii 
ro>s(>  in<i!!i)  vn  iiiiL-^no.  la  If)ro  rlreonfi'rcnza 
di  col(>rc  uaiurule,  il  piccolo  loriiumcVo,  il 
vivo  dolore  che  appcArlane,  contraslano  con 
le  opposte  condizioiii  indulsi  trovano  le  ul- 
cere «iiililiciie. 

-  Quanto 'air  crtncerosf?,  che  tal- 

volta ha  noluto  imporre  per. una  faringite  si- 
lililica  ulcerosa,  indirlierò  lai>na  diagnosi 
ili  uuo  dei  segucnli  uiticoU,  dopo  aver  dc^o 

qualche  cosa  del  concrd  del  |M*Hir«.  . 


QUADRO  SWOTTICO  DELI.A  DIAGNOSI.      .  . 

SegvddiffweiaitUidelii  f>iniyi}i>'%ip.iitirn  uìn'ro^ta  prima  <kUa  ìàctfttxiùM , 

«  detta  furiiyjile  aemplice  ucf^ia. .  ^ 


rAkiNaim  aiPiuricA  non  à^coka. 

UliCSaATA. 

Ordinarinmèntc  «orM  etonico,  * 

N<<i  cci  in  .  IH  ti  e.  isti  if9Ci^u>fUt€er€ pron^ 

tiMMwiamema  ìnUtftpute.       *  • 

»  1 

<t)£Ò«.eif.p.20Oe81»l. 
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'  fiirin0e'8emptic6  cronica. 


PAKINGITC  «inUnCA  NON  VLCKtATA'  . 

Boasitro,  ptniiurc,  inulcsiia,  tim itali  ad  un 
punto  cirn>scrilUk  dtH  ftriDge.- 

Hi  giurilo  in  giorno  ^  progt9S»i  retdi ,  ma 
lenii,  ,  *  • 

Aq>elt»ÌHieiib>  0  Mteehtisa  comcoipUbilf 

CQnniiemarulim:  infezione  ii/i/i/tcu, ulcere, 
l»uliit..ni.  ricalriri,  <tc. 

Sini Oliti' cojucomUaiUv  uJcere,nrcrw«.iuai'o 
rliic  ^iriliticiic.  • 


Ui>-s'»<r«', 'Koniion-.  mokittia  ,  eslese  ad  imki 
gran  purte  (ifi  fariilg^. 

.MortM»  giian  «lostonorfo. 

Moem  rìeotMffii  di  nuuositàf  talvoHaipii» 

riformi.  .  .  • 

iViiirtrt  preyrtMsa  infezionv  aifilitica  ,  Dim 

ulrorr,  iion.bubiioni,  n  r.  (scgno.diibljio). 
iVu«uii.«wifomo  tifilitieo  eonconùlunt: 


Segni  difjferensiali  delia  faringiit'  uf' 


«AttfSGIi  e  riCHAOilA  hlfltlllCil. 

Frminente. 
sviluppa  s})nntUnettmnUa.      *  • 
'  Fondo  grigiastro.  ' .  ' 

'Cirrpnfcrciiu  di  un  roMso  oteiird'|itù  0  me- 
no «stésa. . 

I  li  ITI*  tnl> dilli  tnithero^issimg. 


CAUK^tilIli  LLCEKUiiA  SKUi'LiCE. 

•  > 

fiorirtima. 

Sncmdc-iitV ajìtrtiir a  Jcijli  aicMfi. 

l'i  unii»  rosso  vtruiiylitt. 

Cin  uiiriTeiua.di  qutor  mUturaU. 

D' ordinàrio  ima  «o<à  «laarn. 

fMurt  viva.  ,  ^ 


Pfoaostfi'iK  II  prorìosiiin  dcllii  fiirHigilo 
ulcerosa  sililitirn  (lipnMidc  Oa  molle  ciivo- 
slatize  die  lo  rcriflnrio  alil>ii^l.iir/;i  rompli- 
culu.  Ili  pinvcolii  cu.si,  T  uillzioiie  della  ffn- 
la  non  formando  che- una  porto' del  morhn , 
è  chiaro  eh*'  il  jiroii'istifft  non  s.tjtrt'Iilic  rar- 
si ,  che  {M'Ciideiiilo  in  (iiiisidcraziuiii  lu  va- 
rie altre  lesioni  sviluppate  sópra  i  dilTereii- 
li  punii  dd  f;pr|»o.- 

Nóndiini'uo  iLillo  sialo  istivsso  (Iella  gola 
po>.soU(»  lirar.-i  alcune  ct>n>t'yucii/.e  ulili  pel 
pronoslico.Se l'ulcera  si  è manifcslat:i  'tllc- 
rifisissiuinnuMil*'.  se  in  poco  tempo  ha  falU 
consid<u('\oii  progre>si,  se  i  borrii  sono 
mollo  fnlKimmati  ed  il  fondo  s<ininso.il-f)ro- 
noslicio  è  fffavc,  (,'kiccIiù  m  lialla'di  iiiin  ul- 
curu  depasucnle  clic  ^uò  lecare  i  più  (j^ravi 
disordini.  • 

Secondo  fffallo  cilalo  da  Cii/enavc  .  ab- 
iiiiuii  Visio  ciré  quaud»)  anche  le  ulcere  l'os- 
sero piccole  e  sujt^'rlicialissimo,  non  nuò* 
coiiclMiider>i  da  ciù  ciò'  il- HiorlK)  debba 
reilciv  lacilnientc  alla  opportuna  cura;  so*- 

10  ò  pcruK'sso  dire, che  0  più  prohahilu-che 

11  morbo  non  faccia  spaveulevoli  proifrossi. 
Infine  nelle  ulcere  a  corso  crouicoj  prin- 


cipali fondi  del  [ironoslict)  debbono  riccr- 
car>i  nullo  Stalo  irencrale,  giacché' JIUOHo 
è  essai ;Hi<Mi'iiè  si  ossorronQ  j«sgni 
dulia  cachcdsiu  sllililicu.  • 

Cura.  Se  volessi  entrare  in  tutte  Te  pa^ 
licolarità  che  sfco  pm  ta  la  cinvi  Tiella  fa - 
riiigite  ulccMs>a;3Ìlilihcu,  dovrei  citare  qua- 
si tutt*  f  meni  adoperati  j^ontro  la  ^filidc 
cosliliizionale:  in  1  tali  n'iezzi  saraiiiiu  espo- 
sti altrove  ;  cpil  iiniMjjla  solianio' indicare 
(jucili,  cIk)  si  applicano  più  parlicohirmcu- 
le  alla  cura  tielle  ulcere  >ililiiic1ie  della go> 
la.  Comincerò  dalla  cur  i  lo  ile. 

Cara  locale.  Ihsoguu  du  prima  esamina- 
re se  le  ulcere  sono  mollo  dolorose,  inolio 
infiammate,  o  pure  se  nmt  presentano  clic 
<|uclla  iiubinfìainniazit>iie,  ijncl  lieve  dolore 
rche  si  m'amTestano  nella  mi<*;<.'ior  parla  dei 
casi;  InfaHi  la  cura  lui'.iie  \aria  i/tollistiimo 
a  seconda  di  quei>lc  due  circu^lau^. 

Cura  locata  dette  vlfete  vivamente  in- 
fìammulit.  In  simi.yliaulc  caso  sono  geiic- 
ralmeiilo  adoperali  1  j^arj^arisnri  emollieuli 
di  lalUi  ti<'i)ijlit,  di  ni  nm  mit'hUa  di  or'»», 
dì  decotto  di  semi  Ai  /»no,  di  ratlic.e  di  ni- 
feo,  ecc.,  in  breve  tulli  i  vari  emollieuli. Se 
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il  iluloro  èxnollo  riseiililo,  a  sifTatli  giirgù- 
risnii  si  aguMun^'oiio  15  o  20  j(Occe  di  fta- 
lum  di  vpiiio.  Si  è  in  siiiiii^liaiili  casi  die 
«i  ton  vi^ogiovave  U*  rrt>i|iie(ili  kizioiii  con 
aeqtM tiepida ^*nnn\A'u  i'.  Può  iuMiaiirlic  a- 
doperarsi  il  seguente  cuUu torio  proposto 
da.RustCi)?  I 


MS 


F.  di  calomelauo  9jv 

—  «ppifi  gl\  xsv 

—  aè^tfa  di  calce  l^r. 


Mischiate.  Per  tocco rne,  oieditlile  anpeo' 
nello,  le  olccre  della  gola.  ,  * 

Nello  ^teKso  tempo  si  ap[>)icano  oslema- 
nioiilr  (lei  i»r('parali  eiiinllirjili ,  conio  i-fo- 
nn^nri  inlorno  al  collo  Ut  acqua 'di  al/ea  ,  i 
calaiìiasnii,  ecc. 

Quando  ,  incMliaule  (|nesla  j  ni'a  .  -i  e  ri- 
portala la  iih  era/ion»!  iHl  iin  luiulcralo  >la- 

10  iunuinniatorio,  si'u(l(!pci'eraaito  gli  espe- 
dtenll ,  cito  sarannb  indicali  in|>ros1cguo  , 
rhe  Kon  iliretti  a  coiiiballerc  il  caraUerc 
hpcoifti  O  tU'k morbo. 

Nomi  [meno  m  i  ha  nna  dlrcostanza  injctii 
non  devesi  agiro  in  (jneslo  jn(tfly  /  (jujuido 
Ci>i^tauo  t:ioè  delle  «/cere  dep(UiCiiuli  fa- 
gedenichc  ,  di  ad  importa  arrestare  i  pro- 
gressi ,  niedianle  me/zi  .energici.  In  siiiii- 
filiaiili  c;i>i  l»i>ui:iui  aflVcltarvi  ad  ap|)licare 
sulla  parie  idcei'ata  «lei  laniiiK-hi  aitivi,  die 
mo^iuchino  la  ìnflamniuxioue,  ed  aniniini- 
Ptrare  nello  isU^sso  P  im[>o  iMitMiianieiile  j.-^!! 
t'tierjoci  rimedi  anliMiililici  ;  in  l)reve(;oui- 
i)ortnr»ì.ncl  modo  che  andrò  ad  esporre  per 
le  ulrere  {inn)  i;if!ainma(c,  e  cbenOa  ball- 
ilo corso  rapiifisbimo. 

Cura  delie  tdcenx  -poco  (nflmmate.  In 
qoe^la  seconda  spnric  di  ulcere. la  cura  lo- 
cale «leve  es>ere  e<'cilante,caterclica  ed  aii- 
4i^ifilitiea.  X  tol  nopu^  a'ì  usano  vari  mrfjn- 
rismi  di  cui  sene  trovano  coinuiendali  iind- 
Os^inii  «lagli  aiilori.  Io  ddtho  liniilinini  ad 
indicarne  qnaicnno. dispiacendomi  che  pre- 
cise ricerclie  non  ci  aWbiano  fallo  conoscerò 

11  \alore  relativo  di  (piesli  vari  me/zi,  Amzì 
che  liidieure.gionialniente  ipiaLdie  nuovo 
medicamento ,  sarebbe  piili  ntllo  per  la 
scienza  soinmellerè  a«I  mi  ai'ciirnlu  esame 
quelli  ctiu  sono  .stati  giù  propo.<li  e  vantati. 

CothiitH  slinuìlanli.  willerier  aveva  ri- 
rnr>o  .  (piasi  iiidillej «  iiteiiicHte  ,  ai  vari 
preparati  s»'j,'inuili .  che  leceva  applicare 
Milla  supcrlicie  ulcerata  con  un  petiiicllo. 


(1)  HfìkvlogÌ9,  Vienna,  i8tt,  I.  II. 


.1**  SoiuziiàM  di  iòlfàio  di  ziinco, 

P.  dì  acqua  pura  3j  *  ' 

-solfAo  di  sioco  gr.'la  ij  - 


3<'ioglieic,Per  ipccaruc  te  ulcere  Ire  o  quat- 
tro Tolie  al  giorno. 

2<»  SoluxioM  di  sodalo  di  rame, 

P.  di  acqua 
—  aolfato  di  rame  gr.  7  ad  ) 

Sci(V;licic  da  adoperarsi  eoine  la  nuluictoue 
prcccdenie. 

SqI^zìoÌm  di  tirqua.eon  creosoto. 

P.  di  acqqfl  jj  », 
•  • ereosoio  gr.- j".  • 

Toccale.  Kulcera  duo  u  irò  volle  al  (^konio^ 
eoo  questa  solotiooe. 

■  * 

Uopo  ^^I<?^  -lUI^Ii  crnrgarisnii  "c  sp<M  Ì:iI- 
iiie^ile  deirulliiiio,  iinpurlH.far  },'argarizziire 
uV  iiilV'rmi  con  una  decozione  emolliente. 

lifilit.  Può  ad(i|i('r;ii  nello  slesso  modo 
la  so/uzimie  tof/urutu ,.  che  nello  slesso 
[•■mpo  possiede  fanóne  speoillca  che  te 
I  l  il  indo.' A  lai  uopo- ar usa  la  seguente 
lurmida  :  ** 

P.  di  lodo  purissimo  p)jv        *  •  * 
ioduro  di  potassio  3ij  7  * 
— 'acqnaHiSiitlau  gij 

Toccaiis  le.  pani  malato  due  0  tre  vuli«  ai 
giorno  eoa  an  pennelli»  di  lilaeeiaa  imliaf  mi» 
di  sUFathiliqoarf. 

Si  comprende  ehe  potrebbero  raoltipK* 

capsi  lidi  fonnole,'mdii  ;iiido  i  vari  eccilaii- 
ti ,  clic  possono  usurai  per  uunuare  lu  su- 
perficie dell' ulcera.  ' 

CqUiUon  mercuriali.  Soieiìti\  diceCol- 
lericr.  <pi('>ia  curii  h,i>ta  p»  r.(>n<  iH*fc  la  ci- 
i:ali  izztizioiie  «Ielle  uU:ere  jiriaulivc  .  della 
gola  ;.iua  iiilvolla  il  morbo  resi.>lu ,  allora  ; 
cuine  nei  <'.i>i  di  iilci'ur  ninscrulive  ,  hiso*- 
glia  (ar  ricol  mo  ai  mezzi  spccilid.  A.Ual  uo- 
po, adoperano  i  vari  eoltotori  mereiiria; 
li,  cuiiie  i  ('Lriu'iiii.  tli  wiii  il  primo  liOTasì 
proporlo  tiui  duUdelto  autore. 


•P.  di  acqua  »li>iilljia  J  " 

—  dtuiu»  loniro  dt  mert:unu  gr.  ij  7 

—  Laudano  gr.  tJ 

Per  toocftnu  1»  ulcere  maiiiat  eser*. 

Ri^t  jjiccumautiu  a  seyucnl^  coUulono. 


P.  dideatov'loruro  di  mcrcarioKr.  vj  •  sij 

—  eslrailo  di  cicuta  )  . 

—  ^i  camomilla  )»M3Mt 

—  linlura  di  o|»piò  Qjv  • 

—  mele  rosalo  §j 


■OBM  MtttK  VIK  DffiKSTITt. 

Brera  consiglia  toeearit  tptno  'CM  lo  M' 
gueole  éomposiiiono  : 

Pr'dl  radieó  di  arisioiocli^  ro-f 

tonda  a  luDga>  ài 

—  iride  DorenUna     ^       1  • 
<—  polvf ri  di  gt^iuna  opo-  ) 

poqaco-  )  à&'Sij^ 

—  sa^apeno'  •      •  )  . 
c<rtecciB  dì  legna  goaiaco  Qw  -, 

•—  gdroTnno  3ij  7  , 
•-^canfora  .'JJv 
•     •  -alcoolltìf  . 


.  Por  torrnrnp  <hu'  vi>Uo  ni  gioiVtrt  la  auperfi* 
eie  ulcerala  mpdiaulc  un  pcniiollo. 

fnsuflìiizioni  <ìi  polveri  incrcurluli.  Poi- 
ché tuli  iiisuilla«ioi)i  non  oQjH>tio  niciilc  di 
parliiolare  nella  pre^ent'e  aifczione  mi  ba- 
sta rin>i;rrc  illiMIoro alPnrtirolt»  mri-'it  cro- 
nica(l),iu  cui  i>i  troverà  laUcM'ri^ioiic  dell*' 
instflUazionr',  così  come  sonò  pre!(criHfi  da 
Troiissoau.  La  insiifnifzioiu!  dell»'  polvi  iì  cn- 
larclitlie,  come  ([iierie  di  aUuitic,i\ì  s(Mfftln 
di  zinco,  ecc.,  pratica  nello  ♦;lt'>.so  modov 
^  Questi  diversi  mezzi  arlupcrali  per  por- 
tare nella- sopcrfioic  ulcerata  hi  prep;irazin- 
ne  mediciiiulo  valgono  |)iìi  dei  gurjjaii.sini, 
che  fanno  c>e^Mi]rc  allo  inrej  ino  dei  movi> 
menti  d'ilm'i-i  cit  iiu  iii  la  sostanza  niedira- 
ineitto.sa  non  può  cnUiu  c  che  la  pochisdiuiu 
proporzióni.. 

CaiwitVì.TalvoHa  c  ma-<ime  quando  vo- 
gliatisi  arrestare  rapidainenlu  i  progrii^AÌ  di 
an^ulcera  s^iaveiilevble,  gf  adoperano  can- 
slirr  abliasliiiiz.i  alli\i.  OiII'TÌit  (vnsifjlia  la 
caulcrizzazioiie  mediaple  il  lapis  di  nilralo 
di  argi^ito.  Forate- va  le  nìejjli»  ricnrrpre  al- 
la cauleuizzazi»  mi'  l  'Ili  wvd  solii-'toiie  con 
«'cntralddi  quello  mWc  «  he  si  poiìcm  sul-. 
\n  buper4ìeit;  ulcerala  incUianle  U4Ui  nicco- 
la.spug»ra  (fssata  su  di  una  bacehetltna  di 
osso  di  lialona.  (Ili  n'  idi  ìdrnLlnriro  ,  ni- 
trico, solforico  j  il  niti'(U»  avido  di  11U.U-. 
-curio mescolali  a  parli  cgiialt  tll  mrle 
rosalo,  sono  adoperali  nello  sto'^'^o  iim 
do.  Io  ho  avuto  liyile  volte  OiOi^asiouo-  d' in- 
dieore  questa  eauterlnaiioM  delle  varie  ui- 
rei  i .  i  he  ini  sembra  iootUe  insisterri  qui 
uUcriormeute. 

•  Credo  dover  ftr conoscere  dopo-iali  mez- 
zi,im  topico  raccomandalo  da  Ilrera  e  »  nm- 
poslo  da  mollissiino  soslanze,.rieonosei'ndo 
però  clic  ejili  ò  impossibile  -pnter  dire  se 
abbia  qualche  vani<i!!.;io  sugli  altri\o||u- 
torl  già  citali.  6e  le  uicese  sono  iàveterate» 

(t)  T.  f|  p.  117  di  qeest'  opera. 


Falc  siore  in  iiirustoue  per  2i  ore  e  co^oser- 
vaieinanvase  ehÌDso.  ,  • 

Senza  dubbio  questo  collutorjii  ha  aziouo 
sulle  ulcere  veneree  pw  le  sue  proprieli 

efiilaiili. 

Colliiiofì  (Hsiì){rjtanli.  Abliiain  visto  al- 
l'artieofo  C-oì  i: za  ulcerosa  (ved.  t.'I.)U 
■soluzione  dei  yrd-l  riovuri  ndopr-rali  con 
successo;  si  c  usat;^  pucaiiclie  nelb'  nlceio 
delie  gola.  ÌEcco  quella  che  si  adoperó  nel- 
la Maiaon  dn  Santi'  di  Pari^M  contro  le  ul- 
cere delle  gengive  e  che  piiò  applicarsi  al- 
la faringite  ulcerosa  ; 

.  Soluzione  clorufala, 

'  P.  di  gomma -dragante  gr.  lij  ' 

Fate"  sciogliere  in  ,  * 

•  »  j—  acqua  di  fonie  ^jv 

A'ggipngcto  •  •  • 

di  sciroppo  di  zucciiero  1  ^ 
^  cloro  liquido     *         j*^  a» 

Mospolaie  esaiiamcnXB.  K  mùcuglio  deva 
pnr(ai5i  sulla  aupericìe  ulcerala  eoo  uq  pe»* 
nello.  >  *  • 

»  • 

(TiiuiÒfo.  Infine  nel  easi  mollo  ribelli  si 

è  fatto- ricorso  ai  si'/p/niiV/}  di  rìnnhro. 

Quanto.al  modo  di  nralicare  tuli  «ìuITuhiì- 
gl.  rinvio  il  IcIlore-alr  atlfcelO'CorizMUf- 
(rro.s7r(t.!I.) ,  in  cui  lió  f  iUo  cniio^cori^  il 
metodo  di  Wernerk,  e  qui  mi  limilo  ad  iu- 
dicnre  nn  nrezzo  seniplieis^nmo  proposte  da 
Dolmas .  pi-r  pider  portare  verso  la  gelai 
vapori  (iei  (cinabro. 
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TABACCO  HKICVIIIALB. 

Voltolato  r^el  cinabro  purfurizznto  delle 
fogHe  di  salvia  impregnntc  di  iiirac(|uit  for- 
lenieiitf  >.'(»iiin).ilii.  Odundo  ess<'  saraimo 
ben  cari(Hit'  del  solfuri  di  mercurio  ralelti 
dis»ec£are  all'aria  libera;  quindi  op^ii  j,d«r- 
no  fare  rumare  al  inalato  due  {>ipt>  pitene  «H 
questo  lahacco.aimietiiale  una  pipa  in  ogiìi 
Ire  0  f(iiiiUit>  ij'iorni,  lino  a  che  h/i  giunto  a 
fumare  all'  Un  clie  presso  2  itcropulfdi  ci- 
liabm  al.pioi'tn);  l>Mpo  ngfu  pipa,  il  m»d;iio' 
farà  gargati^nn  con  uu  decotto  di  act^ua  di 
ORO  miolata.  .  « 

Vonol  che  ha  adoperalo  cpieslo  mezzo  in  , 
un  ca;>o  iu.£ui  io  scifi/ppa  di  Lan^y  ,  le 
frixiimìi  mereuriali  e  varf  gargarismi  e  rol- 
liri  erano  stali  inulilnicnle  atloperali,ó>srr- 
vò,dopo  otio  gioilii.  una  ?en!>iiiih?  miyiio- 
rifl  nelle  •ulcerazioni  profonde  che  erano 
sulle  tonsille  ed  in  un  me<e  vide  scompari- 
re tnth'  i  sintomi.  Il  perrliè  tul»-  iiie//o  iliv 
ve  e.-isi-r  raccoiiiandulo  ai  pratici,  e  >>arelil»e 
a  «Icslderar::!  cim  i  suoi  effetti  fossero  di 
nuovo  constùhTli. 

J\on  mi  dilungherò  ulleriormente  sulla 
cìira  Focale,  per  la  qftale  bastano  le  prceo- 
tlenti  indicazidiii .  e  tlirn  f)ii«I(  lio  r»i<a  del- 
la cura  generale,  la  (j naie  {tresentii  puran- 
«he  minori  particolarilà  applicabili  al  caso 
rltr»  ne  ncrnpa. 

Cura  ^cneruUì.  T.<iVi  ù  r^iro  che  si  possa 
fare  a  m^no  di  ado|)erure  immediatamente 
una  r«jra  fjeHerale  alla  a  coiidiallere  i  sni- 
lomi  «li  sililide  <  (»lilnziaaale.  Quasi  seni- 

Jjre  bisofMia  fiHVe(lar>i.di  ricorrervi, per  non 
asciar  prendere  ài  jnoi  Imi  ima  estensione 
troppo  granile  prima  «Jie  il  farm;ii'0  Tildiia  ' 
potuto  agire  buita  .ci'>iiiozi«)ne.  Qui  i  vari 
mezzi  sono  numerosi^imi.  lo  mi  limilerò 
ni!  indicarne  alcum, giacchi^,  non  applican- 
dosi esclusivamente  uì  morbo  di  cuj  e  pro- 
posilo, dovranno  esaminarsi  in  occasione 
della  sifdide  cd  iiliizionale.nve  si  troveran- 
no esposti  con  ie  necessarie  particojacilà. 

SiimrifeHA  pudori  feri  tfovansi  ^'cncral- 
nicnte  adoperati  in  sillallo  caso,  m  sa  che 
la  salsapnriHa.  il  (inaidro.  entrano  ju  inci  ■ 
palttienle  liell^  coij»pu.>uiyne  di  lati  medi- 
camenti. La  satsapurUlft ,  Ira.  gU  altri ,  è 
particolarmente  prescritta  :  essa  fir  parte 
«lello^decozioni  (li  Abtrmllitjy  di  lioiUni , 
di  Ziiimonn,  ecc. . 

(1)  iJùf.  de  vir.  rad.  tahajiàrill.  anti-st- 
phiLt  1803. 

(2)  ?.  %,  I,  p.74. 
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Sam.  Cooper,  solla' il  titolo  iìidevotlù 
cnmpoi^lo  (li  sulmparilla ,  ha<lato  la  for- 
mólu  se<rucnle  che  può  esser  faciJuiente  ar 
dopcrata:  •  .» 

V.  (il  decotto  semplice  di  salsaparilla 

—  roilicc  di  saasafraaso  )  '  « 

—  legno  santo  )  5j 

—  radice  di.  rcgulizia     )  ' 

—  eracnta  di  radice  di  meiereo 

Fi^lc  biillH-e  li  lutp)  insieme  per  uu  quarto 
di  ma  c  lilirale.  Dose:  da  duce  quattro  ad  ot* 
lo  al  giorno.  i 

•Manghan  (I)  fidava  moltissimo  netlasal- 

saparilla  che  esso  amminislra>-a  in  pnfvere 
alla  dose  di  S  scrupoli  Ire  volle  al  giovivt. 

Secondo  lui  ,  tale  farmaco  è  taiìlo  effica- 
ce, (jiianlo  il  mercurio  istesso ;  ma ,.  come 
può  immaf,MMaisi,  non'arreca  verniu  prno- 
va  soddi.>facenre  in  appoggio  della  verità 
di  tale  assertivi!.      •  -, 

Mrmir'K'li .  Più  di  sovente  si  è  costretto 
ririureie  nd  nn  ineparato  mercHfiale.  il  li- 
cpiore  di  Wan-Swieten,  0  pureja  fvtrmoUi 
di  llundertinarU  (2) ,  potranno  esser  pre- 
scritti. liayer(3)  preferisce  ìepUlule  di  6é- 
</if/o(, .di  cui  ha  modificato  alquanta  la  for- 

4lli<!,1. 

Il  pruloiuduro  di  fii^rcuriu  ùru  adoperato 
a  preferenza  da  Bleft,  alla  dose  di  Ifi  di  grjt- 

nello  o  di  i  piwiollo  al  giorno. in  pillide.l.o 
sriiojipó  Ui  L'in'f'ii,  le  pilioliì-  di  Ihtiìmj- 
frcH.di  6'«//er<er,iu  una  parola  i  vari  prepa- 
rali merciiriafi^cui  ciascuno  autore  act  orda 
una  preferenza  non  ragionata, situo  stalUido- 
perali  e  tulli  con  prolilto.4>a  ciò  deriva  che 
hi  principale  indicazione  è  d' introdurre  il 
nHMi  nrio  nella  eeirnomin.  sotto  fjiialiinqiie 
fonila.  Intanto  si  comprend<'  iacilmeiUe 
fjiianto  sarebbe  necessario,  aver  precìse  ri- 
cerche elle  ci  rivelassero  qual'  e  il  prejia- 
ratp  che  più  prontamente  e  c(m  minori  in- 
convenienti procurerebbe- la  guarigione  di 
(juesli  pravi  a/'cidenli  .^illlilici. 

Frizioni  j;icrcuri«/i. Alcuni  autori  accor- 
dano la  preferenza  alle  frizioni  ntenTuriali. 
Si  sa  qtwle  fosso  siala  su  lai-  proposilo  la 
iipinione  ili  (.irillo  il).  Io  mi  colilcido  ac- 
cennare qui  hillatiu  lueiodo  di  cura  ,  che 
meglio  traverà  il  suo  pu-io  allrove. 

'lùituio  ili  p')/(fssi"o.  Mi  basta  pure  ricor- 
dare le  esperienze  falle  in  questi  ullinii 
tempi  auir  uso  del  ioduro  dipolotBÌo,  Ho 

U>i>l..  it  '.lH. 
\^'tl  IbiJ-.,  p.  I7S. 
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inili<'''»to  iit'H'ilil.  Sfi»)Mf»f(f(' n(»  M"i's'(  uW  <'f- 
.  felli  Ui  quc.**1u  uiedicamcnlo  o  la  maiii«;ra 
di  usarlo.  Hnn  Ho  a  dir  cosa  di  particolare. 

Aft'Z.ri  f//i  (Tai.  Vi  s'uio  c;isi ,  fu  riii 
lati  UH'/:/À  rcsiaiio  iii(>l1i(  ìh  ì,  è  allora  elio 
la  tisana  di  Fellz,  (|iic1ln  di  Arnoud,  le  de- 
cazioati  di  Stimami ,  di  Politoti  ed  ialine 
i  propnrnti  arsonii  iili .  clic  in  ^;t■^j  ooii'^iiiii- 
li  .sono  ri(i>ciir  utili  iirllu  pralicii  ili  na- 
ve, iTH  1  ii;ino  essèr*adopératÌ,  cosi  a  dire,  a 
causa  d'siicraln. 

Bii  liinile.rò  n  prcsonlarf'  (\\\\  ih  do(u:ionc 
di  PoHini.  cosi  come  è  stala  aminìiiisinila 
ih  l'niir-finrrlal.  OiK'lla  di  Zillmaiiii  i'  la  ti- 
sana (li  1  clu  6om  .siale  ìndjculc  nel  primo 
volivife.  '  : 

'    '  •  i)ecozioììe'UiJ*oUÌHÌ. 
*  '  .  . 

P.  di  s:il>i.'if)nritla  ronltisa  ) 

—  filma  mnlfe  •    )  o'J 

—  pietra  pomict*  polverain  ) 

—  stilfuro di  niiiiNiunin  "sj  j  . 
:—  mallo  secco  di  aucc 

Mi'^lli^fc  il  solfato  di  niitimoiiio  in  un  snc- 
ctiello  lU  lino  e  laie  JjuUir^  a  fuoc9  leale  in 
•  ♦ 

—  awfttiìlij 

fìnd  <ìlt.i  ti.iiizittne  di  ifii.  Filtraie,U8Cia- 

•  *  • 

Da  prendersi  ;un  mena*  bireliiere  in  «gai 
•ra. 

* 

Quanto  ni  "fìrepnrtììì  firsmìrnlL  rirliit  l:- 
gon»  uiolla  pnulcu/a'Titi'll;)  Ioni  ;iniii)ìni^li  a- 
zioiip.  Kcco.  secoiidf»  Siuii.  Cooper,  tpndlo 
che  vicn  ndo|)oraio  nrirOspedale  San  Bar- 
Ibéiemy  di  Londra. 

•  • 

P.  di  arscoialo  di  poia><«.i  pr.  \ 

—  n'"f]iin  di  mrnl.-i  '  \ 

—  ali'ool  alluiigiUo  ** 

Mt-srolaic  e  fdlraic  T),i  pronderéi  alla  dose 
di         ire  volle  al  {^luruu.    *      ."  ' 
«  • 

E  prudenza  non  pi-jiicipitinV  che  con  I;i 
metà  di  (|uesta  do.»*'  ;  ria-  in  so^niiu  si  au- 
drà aumentatuio  gradatanienlc  .-lino  a  che 
allunga  «  «piella  pres^criUa  daSam-Cooper. 

cena  usua  raKuiaiTS  vlcuro^a. 

Mantenere  per  quanto  pi^i  p  possibile  il 
."silenzio,  evitare  i  grandi  inforzi  tri  voce. 
ETtiare  Taaìone  del  freddo  e  4'*ii'umido, 
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eh'-  ]M>:<,ni  d  11  1'  l'ii'  uli'cac  UH  carattere  Ìli' 
liau)ni;Uorio  mii'ii^o. 

HejrinielopLjirro.nmiposii)  prinripalmen- 
Ic  di  I.HIiciid. 

Aslenorsi  nrf^nratnmenlu  dalle  bevande 
fennentpte  e  dalle  bevande  aromMtimfe. 

Sinilf.'pro'ii  rizioììi.  Si  si-  'r;:'"  dir  mdla 
sndil<  ii;i  (  lira  vi  -^  nm  porlri>i>iini  hu'zzi  «-tur 
ap]>arlrtj.yonoprMji)  iaiiii'nlo  iilla  fyrinv'ilC  si- 
^liiioa.  Snfo  ora  iniportantf»  iirrlican".  come 
questi  vari  un'/zi  ;>^»pli<'idHli  alle  iilror*»  si- 
lililirlic  iu  generali' ,  dovexauo  e>-cin  ado- 
,perafi  nel  caso  parlicnlare  cbe  ne  oocuiw. 
Ciò  fli''  più  rliianuiienlp  risulta  if  dle  snrri- 
fertlc  parlìcolarità ,  ^  è  che  arila  maggior 
parte  dei*  ea!;t  bisogna  unire  prontamente 
alla  cura  loiMh»  hi.^'eìltT.do,  pn  'in  i  li-rare 
la  cicalrizzuziuue-  di  quosle  ulcere  trito  per 
.  la-  loro  sede  possòfi  ^vere  ìneonVenienti 
tanta  grandi.  ,  • 

H  PimerlsIoiM}.    •  ' 

1.1      CASO  DI  OLORIt  i  PniVIUfVl  ilOTaaiLBEaTR 

i.^Ki.i^aAT.i. 

1"  Per  li<ai^a,l('<,'^iera  «lorozion*' di  nequa 
di  allea sp('z/..ilii  a  p.irii  e^juali  con  un  nd\)- 
di  papavero  sHvdfrg^o  ed-  edulcherala 
con  In  M  ÌrO[>po  di  }:an;ma. 

2"  l^ar  4?argari.s<iii  quadro  o  cinque  volle 
al  -^iuruo  colf  un  misciifflio  di  acqua  di  ono 
e  di  latte  con  jina  sulilcicnle  «pjaiiUUi  dì 
mele,  *     *  .  .  . 

tv*  Toccare  due  o  tre  volte  al^giomo  le 
ideer»'  nd  enllulorio  dT  i^nsl  (ved.  p. 

1"  A|)^)li(;are  iolorno  §1  colio  CHlaplasnU 
oTinneiiti  eniollierili.    -       *  * 

r»"  l'rtMiiiiivi  senapati. 
r>"  i;e.4iniQ  rìgorotto.  EvUare  il  freddo  e 

la  r.ilu  a, 

tn  vn  CASO  m  vlcma  pimnia  roco 

inriAOTATi. 

**      .     ^  _ 

P^r  tisana ,  mfam  idi  saponaria  tne- 

iliiM-alo. 

2"  Tne.eare  tre  o  quattro  voile  al  f;i(»rfio 
lè  ulcere  (Ton  mtn  snlintiunr  di  sollak»  di 
zinco  0  4ii  rame  (ved.  p.  'lii.V)  a  ejuu  una  99- 

lll/iiine  jmfiir.ll  I  (\e(|.  p. 

.1"  .1*^)      I  lihV/i  prereiteiili,  ^ 

'  Nui  aldi]  011*1  Msio  eUe  Cnllerier  SÌ  con* 
tentava  di  lale  nif dicazione  ed  oUeneva  roti 
essa  delle  rrcquenli  Riiariginni  uei  ca^i  di 
ulcere  semplia  primitive. 
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PrescrUlMieT 

•  •  -  * 

Il  r.t  CASO  Dl  t  LCEn*  t-RIIIITIVA  CK  li  lESI- 
STITO  Al  Sl  ObKTTI  MEZZI,  0  IX  CiSO  IH 
PtCKRA  SGCO.ÌDAIUA  ALQlT;(?^TO  «BAVE. 


l'*  per  tisana,  divollo  (H  snlpai  illn. 
«   2"  ItisiifRazIojie  delle  polveri  inercufioli 
(M  i\.  p.  20i)«  aélla  polvere,  di  nllume',  dì 
sulfulo  (Il  zinro.  ere.  (ved.  p.  3WS). 

luternamonlc  : 


rAitracm  «AMRBioii.  - 

curiali.  0  meglio  usare  H  ioduro  di  potai- 
sio  (\c(l.  Sloinatile  nlc(?rosa,  p.  VM). 

0  anche  se  tuli  iik  /zI  non  baslassèro,  a- 
doperarele  docozi'mi  «li  Pollim,drZHlmann, 
o  i  vrrp;ir;iti  fif-niicijji  (ved.  p.  2%). 

'À'*  Tot-care  le  ulcere  sia  coi  nilrijlo  di  ar- 
gcruò ,  sia  con  uno  dei  canstld  anteceden* 
I<;nionlc  indicuU  (ved.  p.  293  ttH). 

4"  Regime  rigoro:>is$inio. 
Inflne'nei  casi  di  ulcere  fagedenìche ,  per 
!("  qiiiili  ^  inutile  presentare  una  speciale 


,P.  (li  arqiia  (U$til'ala 

—  dcuiurto^ro  di  mcr:  «trio  gr.  ¥ 
-T  sale  owntonijn'o  gr.  j>  ' 

—  Komnr /irahira  pcdverala  SJx 

—  sciroppo  di  allea  ^ 

Pillo  sfii'pHpfP  I  sul)lini.Uf»  in  un  morlaio 
di  vi  iro  .Mncdianie  un  pu'  (iiarqnii.edi  sale 
ammonìaco.  Agiriun^rrir  siiccp^sivamcntp  Is 
Koinn)*ar.il)ii'n  ,  |  iii  i|iin  e  lo  m  iio  pu  Di-**!- 
unii  cuccliiaittla  ogni  mai  imo  lu  una  \Att%  li  ■ 
latte.  . 

■Ovvpro  le  pillole  di  |>iipn)'(ren,di  cui  er. 

co  iu  cuinpo.siziono  : 

r.  iKcsiralio  dì  gtiaiài^o  Qjv 
.      dculoclnr<iro  di-mcn-urio  pr  v 

—  esiraiio  f?»*fnnu>{io  di  f»p|Mo  (jr.  vj 

Fairnc  25  pillolr. 

Si  coi)H'ncerè« dairnmiiimislrarne  una, 

inatlinn  e  sera,  e  si  aninenter.'i  L'r  id.-itahi'Mi- 
le  l.'i  -dose  fino  a  clw*  -iiisi  fTiiiiiiDa  pit'ndor- 
nc  Ire  o  quadro  al  giorno,  lii.-nfnia'-jirrivnri'» 
pian  piano  a  queslri  tiltini  t  (lu->c  .  ciot''  noi] 
mimeiilarc  la  dose  priiiuliya  che  dopo  al- 
quanti giórni  é  con  molla  prudenza. 

^p[ìurc  prescrhere  aualcùno  dei  propa- 
rati mercuriali  anteccdeiUemeule  iudicaii 
(ved.  I».  205}. 

i"  Frizioni  nH^ircuriali  alle  coace  ed  alle 
braccia.  •  .. 

5*  Regime,  wi  $vprq.  . 

.    1%  '  FrwMrlxlOMr 

♦  '  • 

4n  rs  CASO  or  |XI  te  tUCEUt  €4VÌNR4IK> 
RAMlAaBaTK.  • 

P  OecoUo  di  salsaparilla  comporto  (ved. 

p.29:iì. 

2**  Qualcuno  dei  suddeUi  preparali  nier- 


(I)  Trailé  din  et  prof.  é0»  walacftM  drs   en/ìinla,  l.  Il,  p.  108. 


prescrizione ,  è  chiaro  cfif  il  medico  deve 
agire  con  la  massima  energia,  adoperare  i 
prcparaii  ìnerruriali .  sia.comc  lojjici,  sia 
infern.imenle  ;  lorrnr  k'  iilri'ic  cóìì  fatisti- 
ri  abbastanza  pulenti;  atlop»  r;ire  i  disinfet- 
ianli  ;  in  breve  mciier  in  o{i(.ia  tutti  quei 
mezzi  che  possono  arrestare  il  corso  di  que- 
sta formidabile  malattia. 

SODAMO  DEUA  CirfiA.  .  ^ 

f  Cura  heùle.  Topici  dolcificanti,  eraol- 

lletdl,  narcotici;  gargiirismi  eccitanti;'  solfàto 
di  zinco;  solfato  di  rame;  acqna  di  creosoto; 
Winstone  ioduratn;  gargarismi  con  del  deu- 
fnclornro  di^ncrcinio;  polveri  imn  uriali; 
allnnic:  solfato  di  zinco;  cnu^lioi;  <  lururi; 
sulTuuiijji  con  cinabro;  tabacco  incicurialc. 

2*  Curo  genera/e.  S4idorireri;  niernuriaH; 
frizioni  mercuriali;  ioduro  di  potassio;  tisane, 
di  Fellz,d'.\rnoud;  dccozioue  diZiUmann.d» 
Pollhiij  arseriieali. 

.    .  ARTICOLO  Vni. 
Pitiacm  «AiiaaEiioSA. 

r>opo  Uiltn  quello  rbn  si  ?  detto  circa  le 
vjiric  aiii/ine  precederli,  la^loria  della  fa- 
ringite iiangrenosa  diventa  mollo  pift  sem- 
idii  i".  \ini  (Idbbi.imo  più  Iniìlare  dei  vio- 
leiiii  mali  di  gola  sopraggididi  nel  corso  de- 
gli esanlemivO  che  per  lo  a^^pelto  delle  le- 
sir»ni  avevano  imposto  ai  no<j|ri  antenati.  Per 
iu»i  l'angina  gangrenosa  nello  stato  attiialé 
cffìlla  scienza  non  saprebbe  es>er  coftilinla 
'che- dalk)  sviluppo  di  escare  ne.Mipanli  una 
ma^grore  o  minor  profomliià  dei  If^^uii.  ' 

Tra  pli  anl(»ri  che  si  sono. occupali  di  tal 
snbbietio,  RilPiet  e  «arthe2.(f)'60n0  qnellf 
fbe  biwino  <falnliln  la  onisìione'  più  preci- 
samente e  che  meglio  r  liaono  .«studiata,  lì 
^erehè  da  e^si  dovranno  esser  tolte  le  prin- 
cipali  c^se  della  presente  de-rrizirMie. 

Bcetonneau  e  Gueriiant  ammettono  la  e.si- 
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'!'  :iza  (li  lun  \cr;t  ciìiinrotia       fiu  itif^c  ma  I  epidemica  il«  vc  r  <ca-  rÌN^ii;ii«lal.i  i  kuw  m- 


in  còsi  ruri--uii!.  l.o  lircM  lio  dtM  moiirmi 
osscrv«ilorl,lra  i  quali  M-nL-iia  rilarc  pi  iiu  i- 
palmnnte  Dm-lanl.  Unmii-i.  ^Inihcrt.  Ililln'l 
6  Oarllu'Z,liaii  <liiiio.>lraio  ette  iiue>r:ilV( /io- 
ne non  è  alTuUo  tanto  rara,  qimuto  Iiaii  po- 
tiHn  (T<^drn'  i  sihldfiU  autori,suj;oaUoi  ìiii- 
ti  da  es.>i  o--<f  rvali.        '  ^  • 

Espttrrò  I  >i  I  lamnnie  la  ^orÌa  di  questa 
farin.'ih'.  clu'  iimi  ci  pn  vMila  eh»?  povlii^si- 
me  particiil^rità  «lu  oiuiiiii.iK'. 

Qunnlitmpic  V(f(/i(riafu  i>ìa  jri  'j  it'nlc.  rli/V 
n(ui  è  «mdIuIo,  la  r.niii^ilo  paiif.'irn<i-a  è 
non  p.  i  lui  iijf  l'  t  jj!"'fi*;)in  nir»  ili  Ile 
allrò  sjircif  d"  iiiliaujni.i/.ioiie  ti»;!  lawiiuo; 
ed  n  in  uiui  lo  Italia  liu!  ire  clic  Killict  C  liut- 
Hj.*  /.  ad  Olila  di  i  (uro  .>liidì,  non  ne  liaiiiio 
pollilo  riunire  cin'  una  \oiiliiia  di  casi. 

Cagioni,  Il  primo  falh»  dir  >i  prcseula  SI 
ò  che  la  {jan;;rt'iia  del  fariii-'c  è  «jua'-i  scm- 
pro  comparsu  nel  corso  di  ullrc  luaiaiiie. 
Queste,  secondo  gli  estralIriJi  Rillict  c  i!ar- 
thcz  soiìo  il  morbillij.  la  srurldllino  ^ola  o 
unila  al  vniuolo,  la  iiolinuuilc,  in  parHoni- 
te,  la  febbrfi  tìfoiik'a,  eie.  Il  perchè,  come 
fanno  nolare.  (jiioli  aniori,  la  l'ariiii.tl  ni- 
ji:rt'nosa  vedt'M  ooinparire  nei  morbi  che  de- 
bilitano prufondanienle  T  or}?aiiisnio.' 

lloudet  lin  insi>Hlu  prìncìpulin*  nio  sulla 
capioQ  pe^icralc  elio  j*ro>iede  allo  sviluppo 
di  (|4ie.-la  gangrcna.  ^Solando  chfì  la  j.'an- 
jrrqna  sì  nianifc^ìta  qua>i  s.  luprc  in  molli 
iM-«:ani  ronlomiioraiicanit'nii'.  l'ile  il  >;muue 
è  lluidoccliesiawicinaa  quello  dei  .siurlni- 
tici,  esso  è  stalo  portato  ad  ultr.ibiiire  lall'at- 
Iprà-iitno  j>rinii!iv<i  ifi  t  sanffuc  la  LMiigw- 
iia  che  noi  Iìuk  inlli  .>i  niauilcsla  i<{)onlanea- 
menle  nel  faringe  o  altrove;  è  ^ueslo  un 
snbbiclto  di  studi  clic  oierìta  rìcliiamar  Tat- 
tenzronc.  . 
;  Quanto  all'eW,  Wlliet  e  B&rlliex  han  no- 
tato clic  il  prcsi'ule  niorlio  ò  alquaiilo  più 
frefpicnl»'  ne»  fanciulli  al  tli  sollo  di  sei  an- 
ni, cli(i  nei  più  maturi;  ma  q^uanlunque,  se- 
.cond<M'  anali]»!,  possa  aversi  qjaalclie  fidu» 
eia  iu  lale  I  isnlUimonlo,  pur  nondimeno  a- 
vrobbe  bisogno  di  Oii^fcr  slabililo  sopra  fa|li 
più  numerosi.  La  gangu-na  deKfarin^'e  si 
niani(<'.Nla  aurora  iie-jli  adidli.  \'.<\  <■  jniran- 
elie  nel  corA>  di  altre  gravi  iiile^toni  clic  la 
si  vedh  Jsoprafrgiunpore." 

Ou  iìil  v  al  S''s.-*o,Uilliel  e  Tbrtlicz  limi  un- 
tato clic  non  abbia  scusibile  iulluciua  :>ul- 
lo  svoli^ìmento  del  morbo.  I  pochi  Tatti  ciie 
abbiamo  non  ci  pcritiollono  dir  cosa  jilcima 
di  positivo  eirralaiiinuenza  delle  Hl(if)ioni. 
•  La  manilotazionc  del  morbo  sollo  forma 

(I)  Dirt.  d9  m4d»  t.  III,,p.  134. 


certa  iiejlo  >lato  atliuile  ilella  scieii/a,  giac- 
ché, lo  rippto,  non  può  più  ejissr  questione 
dei  mali  di  irolri  d.'Iti  pan?reno-i.  che  com- 
paiono nel  cur.->o  delle  epidemie  di  scarlat- 
tina e  di  cui  abbiaqi  parlalo  antecedente' 

mente. 

IN on  si  sono  citale  cagioni  occasiomiii 
pnipric  del  presente  morbo,  tranne  una  in-^ 
li:miiiia/ioiie  violejila  semplice-rlic  lolvolla 
iMjiM-e  fon  la  Kangrena.iìui:r.«;anl  t^l; ricorda 
un  fallo  in  cui  esbO  ha  visto  soprag^iniifrerc 
la  'jaiiirrcua  ddlCN-ido  della  tonsilla.  e»l  a 
tal  priiposilo  soj.'yiimgc  ciò,(;lie  >ie^nie,  '  Si 
rniveiif^oiio  jiurancho  nelle  raccolte'perin- 
dii  he  alcuni  casi  piò  isolati  dì  angina  in- 
lianinialoria  torminali  con  la  praiif^rena.  lo 
ho  \e<iiilo  iiKdle  Mille  delle  porzioni  «lei 
velo  palalino  o  dell' uu'ola  eailtM'  in  fian^rc- 
na  in  s<'^'iiiIo' di  aii-iiie.  le  cpiali  in  ;-ifValli 
casi  Ciano  .sempre  acconipaKiiale  da  ^mor- 
bi gravi,  o  deprli  organi  del  rosiiiro^  oVle^li 
ortrani  £ra>tro-ii]le^Ii'i,\li  ,  dio  sl  preSCftla- 
vano  sotto  forma  trfuidea. 

La  prangreria  delle  fosse  gnitnrali.  in  sif- 
rdlo  ca»o.  sembrava  e>sere  seniftie  deier- 
minala  dallo  stalo  generale  h  spes>o  ^i  ac- 
compagnava a  gangrcno  di^llrc  partì.  « 

Ilo  dianzi  (2)  citato  un  caso  in  cui  fu  o> 
servalo  Tesilo  per.gaiiLirena  e  con'  q^p^la 
rimarcbcvole  cnco.-Jaiiza  .che  la  intiamma- 
zinne,  di  uni}  intensità  mediocre  in  appa- 
renza, era  (|nnsi  interatneitle  limitala  al  ve- 
lo «lei  palato,  senza  bintumi  generali  sraM. 

.Sittlomt.  Sorto  il  rapporto  dei  sinioim, 
biso'j'na  con  Uilhel  e  Rartlirz  dividere  la  f<i- 
riuffite  gangremsa  in  circoscnUa  e  <<i|/u- 
so.' Qucsl*  ùltima  si  esfende  alla  parte  bU- 
poriorc  del  farinu'c,  "alle  iniisiHe  ed  anche 
al  velo  del  palalo,  il  perchè  è  dessa  ac.Cl'S- 
sibilc  alla  vista.  In  simiglìante  caso  veggon- 
si  le  tonsille,  ora  sole,  ora  con  le  parti  cir- 
nimanibienli,  da  prima  di  un  colore  livido 
poi  grige  e  llo^•a^lrc;  quindi,  in  qualche 
caso,  interamente  nere.  Quando  il  morho 
progredisce  .  P  escara  setulu  a  distaccala 
verso  i  bordi,  cImì  sono  più  o  meno  rileva- 
ti: |)in  tardi  le  {virti  molli  sono  lacerate, 
sembrano  vicine  a  di<taec:irsi  o  anche  pa- 
iono iiilcranieule  d istruite.  Tali  legioni  M»- 
no  una  forma  irregolare. 

Se  la  gangrcna  è  ima  seinpiiro  conse- 
guenza di  una  iuliammazioiie  ^violenta,  nei 
luoghi  occupati  dal  gonfiore  e  «lai  rossore, 
vedesi  comparire  una  macchia  giallastra  che 
penetra  più  n  nu  i  i^  profondamente  e  cl>c 
indica  la  foruiuziuiie  dell'  escara.  QuCìI-, 

.  (2)  Faringilé  $mwaU(xti.  p.243). 


quando  il  morbo  guarisce ,  è 
I>o  .'il<]ii;)nti  giottii,  e  rimane uriu  piaga  irer-: 
;iiiirli;i,  clic  iM>n  lanla  a  ciralrizzarsi. 

I  sininiiii  cfn'  ne  iliMMvaiiu  sdmo  il  f'olorc 
dell'  alti'),  tallio  |»iri  coiisiiliM'OMtlr  (jiiimlo 

profoiida  t'd  <■  1"  af1''iM/iniii'.  ìNoii- 

•  liiueiio,  liillicVu  Itai  ltif/  li.iii  citalo  un  ca- 
so in  ciU  qucstn  sintomo  ù  mancato  com- 
pli^lam''ti!<\  IIl'Iì  r»  vero  che  le. ('«i- ire  erano 
di  piccola  (iunen.sione.  in  uueliu  ii<f  me  ci- 
l'ato  antcecilentemenle,  1*  alilo  aveva  un  <h 
ihre  di  viatfrin  fcfnli,  mollo  signific.nito. 
che  non  aii  altro  poleva  atlribuirbi  che  alla 
presenza  dell'escara. 

In  nessuna  0>ser\ aziono  frii  autori  sn<l*let- 
ti  han  notato  la  CMÌslonza  del  dolore.  Non- 
dimeno Casi  fanno  notare  che  1.1  età  tenera 
.dei  ftinciulU  e  la  dcbolez2a  degrinfermi  non 
'permettevano  una  soildisracenle  esplorazio- 
ne. Citano  a  tal  proposilo  «Ine  ('srmpi  ri- 
portati ila  Guibort  e  C.onslant:  in  imo  di  es- 
si, fec<;si  sentire  nel  [»rincipio  un  vivo  dolo- 
re, e  ncir  allru  fu  notalo  la  sensazione  di 
Oli  corpo  estraneo,  manifestata  dagli  sforzi 
eli)'  il  faneinllo  faceva  per  portare  le  dita 
nella  dielr<r-bocca. 

drijìnUzUmeh  qnasi  sempre  fiielle: 
tnlantojM'Iloiiniividuo  (H^  rvato  da  Ciiillx  i  l, 
fu  iKtti'Vdle.  per  la  sua  dillicolla.  .Voli  si  è 
mai  os'.ervalo  il  rilonìD  dcllf  hin  ande  d(d 
nanOf  né  la  oppre-sto/ic  <li  i  <'<itiro.  \ò  in 
alcun  caso  si  parlalo  di  sd/j r  '-'o/M*  ><f- 
riioxa  e /'c/if/d, tranne  qnòllo  ril'M  ito  da  (ini 
biM'l.  in  cui  !>ififat1tf  siiilonii)  poteva  esser  al- 
tri!>nil<i  ad  un:'  '.Mn^r-'iia  drili-  ^M'n,u'i\e. 

La  iitiiit'lnziouc  «/ci  /jmj/''      '  "^'^ 
si  è  manlfcslafa  che  in  un  itiilìviiluo  alTclto 
da  una  gongreiia  dilì'tisa  d>  j  rarij)^<'. 

Siin  miesti  i  biutonii  loculi.  Tia  i  sintomi 
genemtiM  sononolati^^ome  propri  delia  fn- 
rin^jili'  i,Mii^a'('iiu-;a.iiir(tf ■i<>/(*-/iy'//l)U*/<i 
dciliiii'diiìcidi.nt'uu  ì  It'iilt,*  laUuIlucol  prin- 
cipiod»'!  inoilj(»;  wm  iirniidc  (h-hùhzzn^ioac- 
ccIeraiiH'iito  e  la  piccolezza  di>i  polito.  Gli 
altri  l'riiomc;ii,  (■(cin'  la  in  ipin'l  iv/.'t.  la  se-* 
le,  la  diarrea,  polrolibero  i  .-M-r  l  iIVrili  tan- 
to al  morbo  prnnilivo,  quanto  alla  faringite 

Cfnaiilo  alle  ctjiiii^di'  ui/.f.  n"n  *;ono  stale 
Studiate  alttia-lanza.  PnV>  dir-i  in  modo  f?e- 
nerale.  chi.'- è  piuttosto  la  laiin-itiK'  iratiiire- 
iiosa  che  viene  a  complii-ari'  altri  in<irl>i.  an- 
«{•chc  «piesff  venifano  a  coiuplirar  <pi»'lla. 

O'M'idn  vi  è  nua  T.iriiij^ili'  tiniKircno^a 
circo.'<crt//a,  ossa  occupa  ipi  i-i  .sempre,  la 
parte  Inferiore  del  faringe,  jirl  punto  in  cui 
i(iir>ia  <ì  coiilinna  con  lo  esofa},'o.  In  silf.it- 
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eliminata  do-   posilp  della  diagnosi. come  bisogna  stuJijir^ 


lo 


,)  noi)  -;i  o-;<t>rva  apro 


.itiIOMI' 


fetore  dcil  alit-u.Uii'jiui»  in  i)ros|r^.i'j  a  pi■'J- 


i  fatti  in  questi  casi  imbarazzanti 

Si  è  visto  lalvojta  ({gesta  forma  di  gau- 
grena  aver  ^ede  nello  tonsille o  in  altre  par- 
ti a<  i  *'^<!!iili  alla  vista.  I  casi  di  siniil  fatta, 
>:tl\o  la  piccola  estensione  del  iiiorho/riCO- 
Irano  nella-desorizione  precedeide. 

Cùno,  durata,  estfp.II  corso  d^lja  farin- 
gite iranLTcno^a ("'rapidissimo. Quando,  nel- 
la forma  dillusa,  la  sua  presenza  è  aniuin' 
«iafa  da  qnalimno  del  sintomi  da  noi  lndi> 
rati,  il  fariiit:*'  trovasi  nifi  (H  (Mipato  in  mia 
grande  estensione. Quésta  i>pccie  di  faringi- 
te gangrenosa  tende  cOstantemertte  a  prò* 
predire.  Non  t.'irda  ad  iiivadere  i  tessuti  vi- 
cinila sorpassare  i  lìmiti  <h'l  faringe  ed  a 
dirrondei'si  dalla  mucosa  alla  parte  superio- 
re did  laringe.  OvntKpif  si  estende,  vi  si 
rinviene  la  sua  forma.  Talvolta  rispella  il 
laringe  e  si  arresta  bruscamente  al  punto  in 
cui  la  mucose  rìcnovre  la  cpIglottide.La  fiat' 
ringitegantrrenosa  circo^cnlln.  qnanlimqne 
limitala  nel  suo  cominciamento,  può  esten- 
' (tersi  alla  e^tiglottide  ed  anche  penetrar  nel 
lariiitre. 

l.a  durala  della  gangrona  del  faringe, 
(jnaluii'pie  siasi  la- sua  forma,  è  variata  da 

due  a  sei  giorni,  uri  c;i.si  raccohi  da  Uillirl 
e  lìartlit'z.Di'i  rimaut  iili'  è  subordinata  alla 
niai.'^ior  o  rfiinor  dcbole/za  e  s^ossaincnlo 
deirinfermo  di  alla  gravezza  dei  morbi  cod- 
coinilrviiti. 

Le.iioni  aua'nmirhf.  I.e  lesioni  anatomi- 
che idTrono  tliirerrniis^-iino  a>pctlot«ocondo 
la  fitrina  d<'l  morbo,  .^t'lla  /(iroi  /f^'  'j<ni- 
//<c/t(AS{i  tirc<jsci;t</a,  si  troviino  ilcUe  pia- 
stre ora  dvalf .  ora  perfettamente  rolon- 
dc  c  rlie  Miri;iiii)  jicr  la  dimensione  tra 
una  niccolu  lente  ed  un  pezzo  di  un  fran- 
co, té  escare  gangreuose ,  che  si  trova- 
no talvolta  nella  ej>igli)tlide  ,  e  ncl-laringc 
-t  '  o  olirono  la  slessa  regolaritìi.  Queslc 
pi  .  Ir  '  sono  depresse  e,di  un  grigio  cupo 
ii<  I  >  irò.  0  anello  inleramenle  nero  :  un  o- 
dui  di  •_'  tii'juMia  n*  e^ala.  I-  loro  margini 
s(»no  l.iL-li.di  u  pi<-i'ii  e  giallaalri.  Al  di  sollo 
delia  por/ione  gangreoala  la  muco&a,  ed 

un  I  |nrl<>  del  tCS$Ul0  SOttO-mUCOSO  SODO 

•scomparsi.   '  • 
Quando  le  fibre  muscolari  sono  a  nudo 

non  \i  nota  alcuna  allrrnziouc.  I,a  muco- 
sa circuui-amhienlc  non  è  nè,rossa  nò  si)e:i- 
sa  nò  rammollita.  Dopo  la  'èadata  dell*  e- 

srara  rcsia  mia  ulcerazione  che  può  rpial- 
ctie  volta  ricovrirsi  di  una  faha  membrana. 

Nella  farhiijiU':  (inmjreiio.<a  diffusa  le  e- 
scare  non  hanno  piti  iiieiile  ^tì  regolare,  si 

prova  dinìi'nllà  a  rirmiri^r"!*^  i|  liimir  Ir.i  i 

ICiouli  siiui  ed  I  fc'  tii-icnali.  Le  lesioni  pi> 
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ne4r:ino  ìii  questi  casi  ad  una  protbildìlà  va-   polrebboru  solo  aiutare  uJ  asdcurare  la  dia- 
riiiliili>simtf.  * 
Duiyno8i,pTonosUco.  Quaritio  la  pnny;*- 


Jj'IIOsJ 


.Mii  nei  casi  di  qu«.  j|;i  ii.ilura  l'errore 
ii\  liiri^fiiosi  noli  avrebbe  iiiolli:^siina  gravez- 
na  sla  ndleiinigdiib',  anèorch^  e.<sa  abbia  j  za,  poichò  si  trariii  di  lanlsiUie  quasi  necci» 

sariann'iile  morlali '  21.  ) 

La  diii;jiio  i  [lìii  Diipoti. litio  senza  dub- 
bio quella  della  larini^ile  ^;iii^'nMir)saedella 
(iih'iiiinsa.  .Vbliiaini)  \i>|ii  indilli  clic  qiio- 
sla  |>uò  pi'cseiilarc  1'  appaictiza  delia  gau' 
greiia  tbude-è  nato  i*  errore  dei  nostri  an- 
tciM'ssnri.  Si  di-1Ì!!i:ii<  r;imio  qtìeslc  iliic  af- 
fezioni  avendo  rij^'uardo  «ti  :>e.guciili  segui. 
Nella  kiriugile  g:tii<rronosa  csinlonfl  pin.-^lro 
lU'rc.tleiiressf.  die  l,.in  1' a.-pello  gaii^^iU' 
iioso  flii  dal  principio,  e  eiicr  lasriano  dopo 
la  loro  eliminazione  mia  perdita  di  sostanza 
più  o  menò  ponsidercvoic.  .Nella  faringite 
i:ijteiiiii)sa  .  al  coiilrario  i  lembi  psendo- 
iiii  iobran()>i,  saglieiiU,  grigiii&lri ,  sporchi 
non  prendono  la  forma* gaiigrenosa  elio  ad 
un'  enoca  più  0  meno  avanzala  della  nKil;it- 
iia  e  luaciitiii»  dopo  la  loro  ca^uU  la  muco- 


?iia  «<ede  alla  parte  superiore  e  posteriore 
del  faringe,  la  sua  diiuputsi  è  baslaiileinen- 
te  fàcile.  È  .snnieient£  allora.la  scMnpIiee  i- 
spe/inrie  rondiiivata  dall'odor  ear.illeri<;|i(  t» 
dell'  alito.  Ma  la  gangrena  cirgoscrilta  non 
si  osserva  ordhiaiiainenle  nei  punii  dlquc- 
si'  organo  acres-;i!iili  alla  \i>la  ed  alinrn  iiim, 
vi  è,  come  liu  già  deUo,clie  il  Telore  il  «(ua- 
le  può  aìQlarb  a  conoscerla.  Ma  questo  o- 
dorè  può  provenire  da  ima  gangrena  del 
jjolinone.  Bisogna  dun(|ue  proeedeic  per 
csclnsioiie  ed  assicurarsi  che  quest'  ultimo 
orgalio  non  n'è  invaso  (I). 

Si  può  confondere  la  gai>grcna  del  farin- 
ge coh  (|uella  della  boccJ  o  degli  organi  re- 
spiratori ? 

-I.a  perfella  liln  rlà  del  respiro,  o  la  maii- 
t  aiiza  di  espetktraziuno  gangreiiosa  ,  he  la 


espioraiioDe  della,  gorga  fosse  tinjpossibilc  |  sa  Inlaita  o  appena  escoriala^ 


qCadko  sL\oru<;u  iu:jj.a  j»ia(..\hsì 

Segni  differeiuiitii  deUi^aringile  tfamjrenitsa  e  ddlu  faruiyile  culmutosa. 


9  • 


rASiMi  ra  GANGiiuinsA . 


Piatire  gungrenofe  depra^p  (ti  un  i  linln 
grigia*  cupa  nerastra  ,  od  anche  loirramentr 
■era.  *  \ 

Appartnta  gangrenoia  fin  HalVorigint. 

Al  di  «tolto  delti*  r-s'-iire,  perdita  di  «offan- 
4a  |iià'o  meno  proionda. 


'rAUiKifirp.  (oiKNN<  s.t  ni  APrAatNSA 

G.IXtìtIKN  «A.  - 

r.rmbi  pscu>tt>-w  >,i>ranon  ordtnariamenle 
grigi,  iierasi  ri.      ^  ,  . 

Al  priii'  ipin  in.i''i-liir  ^.t  i.  -^r'-.'io  pinlla- 
»lre  che  noirprentimin  lU  hallo  yii\-m\'»\i'vj  l'a/t^ 
pnrwtm  ^nifrenata 

'  n«ip>i  l.\  (Mdtila  li-iid>i  II"!»  fi  i'  )n'>\lt:u 
di  soxiauzu  tifila  iiime^i  o  lU-i  u*sì>uli  sullii* 
Manti, 


PronosCico.  I^e  triste  eondisioni  in  cui  la 

f  .inc:i^'na  del  farin^'e  prende  origine  rendo- 
no gravissimo  il  .-•uo  jiroiio.^lico.  Se  vi  li's>e 
a  sperare  qualche  gtiarigioue  non  lo  >a-. 
rebbe  che  iirlia  fai  iii^ilt'  j^aii^'renosa  rii  - 
coicrilla.  "Non  si  son  cit  iti  maiiir"'>lf>->imi 
esempi  di  guarigione  della  i;aii},Tena  dill'ii^a. 

(.urti.  Ui  (  ara  t^jiii  'i  i'  ipiella  cbe  ba 
prHua  IÌ3>alo  l  atlenzione.  Da  che  si  couiiii- 
ciarono  a  scorgere  lo  o^earc  bisogna  cercar 
limilarie  colla  cairleriz/.izioiie.  in  (piesto 
leopo  si  sono  adoperati  ^j^li  acidi  soirorico, 

(1)  V.  1. 1,  ari. Cancrena  àd  potmwi: 


nilrier) ,  il  nilrato  di  arjiento  o  pure  le 
npidiraziviii  di  i  loniro  di  vjtUio.  Rilliei 
e  Uartliez  danno  a  questi  ultimi  la  preferen- 
za su  i  caiLstiei  più  eneijji.  i  ,  die  in  eerli 
I  asi,  loro  >Mii  >eiMlu'.i!n  accelerare  i  pro- 
gressi della  gangieiia  pinltii>lo  die  arre 
!  Il  li.  Il  cloruro  di 'calcio  ba  inoltre  il  van- 
taggio di  agire  come  disinfi  Ifanti:.  l'er  la 
bua4inplii.'Uzione  vedete  tinello  die  è  stalo 
dello  ncir  artìcolo  StoìnutUe  gmurcno^a . 

I,;i  (  ititeriizazìolie  non  »v  pn>sibile  die 
quando  la  guiigrcjia  ha  alia,  ^ede  isuile  a- 

(3;  R4liet  rf  Burtltn  t.  Il,  p.  17C 
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nii;;ilale  o  sulle  parli  «lei  fcirii)<;e  acccs- 
kibiii  allu  vìslii.  Ma  la  giftigreiM  choonritlu 
èju  lio  ileUii,>iUiuta  Iruppo  pi'<>ruiiilaiiieii(i> 
jwrchè  il  peiiiietlo  piusM  pemuiirvi.  Si  t* 
rkni  si)  athirjini  tii\ e r A  ijargarismi  atitisit' 
tici  cuiiru  i[  sieguéiitc^  ,  • 

Fr.  s.il  .tiDnioniacogr.  XXiij 
—  caiifura  3  j 

(rituNle  ÌD  una  : 


— ^tnftt»ion«  di  china  ]\y  j 

Si  può  aurora  adnpcrori'  (piollo  clic 
sialo  consigHato  da  t\ciiauliliii  (I). 

P.  drcozicnM»  di  rliiiia  rhiiin  _ 

—  jilriM.I  f ii'iforii'f  ";■ 

— >  idrucioraUMit  uluiiiouiiiia  3j 


Non  è  stMnpi'c  possibile  ni  iiialnli  <li  Tiire 
i  {r^l^J^;^^i^tlH.  (I  \iivo  >hi!(»  <li  .ii  Ii.iIIìuh'IìIm. 
laloroiiii|nriliKi,.s|MMÙ>iliucnle  lraiUlU(lu^i«li 
fanelulli  leiierlsHiini  sono  Asla<totl  chfi  si  to- 
glioraiiiin  praticando. <'f)|  tnez/u  di  mt'i  sii  iti- 
ga,  d('ll(*  iniezioni  coi  g«fy\}risini  |<r(i(  t'- 
aeiifi  ,.o  coH  d«'j;li  antli  vciirlahiU  ,  UH» 
decozioiìf  ili  rliiitn  i'A  allri  aiili>rlliri. 

Voiiiifiri.  (di  aiil<»i'i  liaii  lmii  iulialo  roiì- 
leraporaju'umciilij  a  ipiesli  w/./.i.  dei  vnrni- 
Utia  picenla  dose  dr>iiii  ili  a  liuiii  iri'  la  c- 
?piiÌ7Ìni<f  delle  escare  di>larraIc.K<>  seiro^»- 
po  o  ia  i-Ktìi  ei'i'.d'  i^et:u(  utuKi,  il  larlaro  e- 
meiieo  a  dosi  frazìouali  sono  piA  iisitali. 
llillict  <'  Harllu'Z  temono  v\\v  -tinti  risultino 
Irial'ì  ell'clii  dallo  a.^isnrbiuiuiilu  nullo  ^loiiia- 
co  delle  secrezioni  •putrefalle  della  «tem- 
brana  nmeosa  cmI  i  vmniii  loro  semi»!  i  i  n- 
lill-pcr  prevenire  i|ue>lujucoiiveitienle:  ina 
è  una  l»lea  Iporelica  che  aifroWie  hisDRiia 
di  essere  stniiilila  sovra  falli  ro!:i  IiMi  ijj. 

THlre  i  \oniiliv;  si  V  fallo  us(»  lim  ora  dei 

rurnaiili  nei  rasi  in  «ni  vi  era  coslipazioiie. 
'  ri.s/ei  ólcosi  o  le^j^ieri  finr^'anti  •  come 
.'iiij  ad  di  (dio  di  seuii  di  ridilo  601ÌO  m 
general*!  .-nllicienli. 

La  proslrazioiie  elr^  areompa;?na  la*{?an- 
si'Mt.t  fjel  fiiriie^i-  n^^lla  iii.iii>;ii>r  parie  dei 
<:a5i  ha  inipegnaln  il  nia^iK'^^r  niuiieiu»  degli 
aulori  ad  adoperare  ciMitemporaiieamenle  i 
iotiiei.c  gii  cceilanli.  Iv^i  li.ui  coiiiliatltilo 
(pieslo  sintonia  per  uiez^o  della  (/e> oziu^ie 
di  china  china  nHdnlala  con  quàle.lie  goe- 
''ia  di  arido  solf<>rii  ') .  o  resa  slini'.l.Mile 
coaciorurjo  di  sodio,  iìi  caliioaìh  dose 

(l)Oie(.  éme'méd.  Art.  Anulia. 


di  gr.  XV  per  ogni  oncia  di  veicolo  ;  col  vj- 
uo  generoso,  le  inrusiuui  di  qieata,iU  faUia 
di  rosrtiarino,  ecc. 

Il  regime  prescritto  non  è  slato  aftatlo 
severo  liei  nia<,'gii»r  nniaero  de' casi.  Quan- 
do r  appeiiio  è  conservalo  si  prtjscrivono  i 
>brodi,  zitppc  M  analettici.  Aneorchè  il  roa- 
I  fio  ;i\ts:se  polnlo-sf^iporlare  un  fuilrinien  - 
lo  più  sostanzioso  i>i  boa  dati  iu prcfcr(;nza 
alimenti  senff^lidl. 

Iìii'l>iliìiin  :  prr^crizioni.  Si  h  visto  che 
la  cura  lo()ica  è  <jue1iuiucuisiè4)osta  mag- 
gior OduRia.  Sventuratamente  la  pcrsisteor 
za  del  male  ed  il  suo  termine  funesto  han- 
no i^pe>sissiino  provalo  che  tulli  i  me/zi 
erantr  inutili.  U  poco  elTetlo  prodotto  da 
questa  ctira  nei  casi ^raTÌ.IidìiiMUUÌrp  mol- 
to il  suo  valore. 

«P 

I*  PrcMerIxIone. 

•         •  • 

ì}f      etso  ni  fuìmt.iik  r.A>T.ivF>osi  n  cui 
'LC  i;;>t:Aaii  80.10  agu.ssib(u  aua  vista^' 

V*  Per  tisanji,  dccoxfone  di  china  china 

con  qualche  {jnreia  di  acido  'sidfiirieo.  dì 
«^ornro  <li  sodio, di  eloriin»  di  calcio;  oppu- 
re iurusionu  di  salvia  0  di  rosmarino. 

2"  T'iccir  l'e^i-nra  i-on  un"  pennello  iinhe- 
vnlo  di  nn:r  soluzione  di  elururu  Ui  calcio 
i[e!la  iir(»{)orziono  scgiicntò.. 

■ 

r.  ai  «pia  ài      ,  .  ■ 

*—  cloruro  di  calci")  3  ; 

—  si'iuglielc 

*         *  • 

Come  fomifivo  sf  prescrìverli  lo  sci- 

■roppti  d"  ipiMMi  :i;iìi:i 'me//'oin-ia  in  dllCVOi- 
té  per  i  teneri  l'anciuUi  0  pure; 

■  • 

P, Tarlare  cimi'i  io  ar.  j 

—  acqU'i  di>till<iia  ttj  menci  j 

—  AcquA  itiMillatB  scniiil  3 

Da  prt'iidcrsi  in  riiiqiic  voUt*  Culiu  inlurvalto 
di  hìì'tt^nn  i»«'r  |r1ì  a.!nht     *  •  • 

4"  li  la^aliw  purgante  che  seguo: 

P.  olio  di  «iMni  «li.rii  int»  1^  i" 

—  (ifCozMtiif  di  iiUca  3  ^"j 

,V'f»ej-  reg;nic,brodi,^«uppu,  analettici 
vino,  fonici.  • 


uiyui^ed  by  Google 
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MÙUn  BICtLK  VIK  lM6l.9TfTe. 

sm:i}.'iim(.'iil<':  in  una  jinr 


in  O  CASO  DI  F.ìBIl>T.I1F.  f.A>t;i;F.>0>\'  l>  «Ti 
l.*KSCAftA  FliGttE  UJJk  l&P£Z10a£  DlkkTTi. 

1*^  Tisann;  come  ìnnanlil.        *  . 

2^  (larcjaii.sini  ;in!i>^t'lli<"i  ^v.  p.  ."MK)),  se  i 
gargarisiiii  non  >un  pustibili  ^niinUiie  lu  so- 
luzione anUsettica  col  mezani  dì  una  sj> 
•riuga. 

3?  Voniilivi,  nurgdiili ,  te^ÌDtc  come  iii- 
naiili. 

.  AlVilCOLOIX. 


TOHOBI  K  DBOeiSBAIlOHI  OKI  FiaUU* 

*  • 

Alibiamo  ora  (IcsitìIIo  Ic  |uiiii  i|»^ili  ina- 
lallR!  tiol  lariii;,'!'  clit!  illl(•n•^>aìl(l  voramon 
t»'  il  prulico.  Ve  no  sono  allio  a  ct>iso  e  ro 
*iii(  ()  <riicsoHo  escliisivamcnle  dei  dooii.nio 
tirila  rliinirfjia.  n  elio  sr»:io  ni  rii  sopra  del 
la  potenza  dell'  arie  :  stm  qin!sli  i  diver.>-i 
tumori,  i  ì)')H,>i.  il  cancro.  Non  pari 
(lei  primi,  dirò  soltanto  poche  parole  sul 
cancro. 

*!•  Cancro  dell'  amtffdaìe.  Oiipst'alTczio- 
ne  Occnpa  piò  -  M'utcle  lon>iilo  cln-  la 
vìt5  faringea. Vci^utuiL che  ha  prtilicalo  Iac- 
uli! Iia/iotie  di  queste  gisndnle  In'un  caso 
in  (Mii  il  cani  IO  ora  cvidenlo  iir  ha'(ts>orva: 
lo  luuIU  altri  esempi.  Jklason  Warreii  tic  iin 
cHato  parfmcnli  nno,  e  Vidal  Cassici)  (I) 
lia  Visio  alla  Caritè  un  mdtvldiio  affelto  da 
questa  iiialutlid. 

St^fjJii  e  sinlonii.  I  n  Iimwfc  bilorzoìnlo 
irregolare,  dnro  al  tolto  ocnipanto  le  amia- 
d;U(',  colio  allni  !  i  ;  j  l'il  Hlri  dol  Nolo  p<'ir- 
(lolu  palatino,  irtid.'  dtllindlosi  i  niovinion- 
ti  della  nia>eolln,  Id  doi^Inti/.ioni*,  e  talvolta 
la  rospiraziono,  'sonni  priiuipalì  caratteri 
di  (piosta  inalatila,  ai  qnuli  litd(»gna  aggiun- 
^oru  In  sna  lunga  durala.  Quando  il  tumore 
ò  ìtìi  vralo  snpravvciiL'ono  doliwi  lancinanti 
eÀli'«nianiealu  vivi.  Lu  materia  della  c.sjicl- 
loraztoneo  piuttosto  della  escreazionn  prò- 
penta  dei  llli  Ili  saoL'iic.  c  colla isjieziont'  -1 
verifica  la  esistenza  Ui  mìvleeTa  irregulure 
a  margini  rilevali. 

Sebliono  il  Cancro  abbia  fatto  progressi 
ronsidorevtdi  abha>tan/.a,  lo  -.1  ilo  ^'onerale 
può  esser  sodili.sfac.'ulo  ooum-  nel  o;|st»jos- 
scrvato  da  Ma>4jn  W  anuMi;  Hia  pili  spesso 
vi  è  perdila  di  forze,  digCjìtioae  penosa , 

(I)  Traiti  d9  path.  exierne,  3**  ediz.  Part- 
e(,,|8St,t.  Ili,  p.  60$. 


\  1  SDilowt  yewf" 
rali  pro|)rl  dulie  aUeziuni  cancerose.    *  . 
Cause.  Questa  rara  affezione  non  è  flCalt 

osservala  olio  ne^T  iii<liviitiii  avanzali  in 
(Uà,  I  pochi  casi  non  pt'riuctloiio*iiul<igare 
so  vi  esistono  allrc  cause  predisponenti  o 
occasionali. 

€ìmi.  Adoperare  i  nio/zi  {^onoralmonte 
pre>critli  nelle  djverse  specie  dt  cancri,  « 
che  indicherà'  sìiìgolaruienle  parlando  del 
cancro  dello  sloin  ico:  o  se  V  afT>  /i(Tno  fa 
progressi  idUn  nianli,  e  se  uondinieito  è  b- 
roilata  ancora  alla  gianduia  praticare  la  a- 

sHi'jiaziontt.  qne^t;i.  la  eiiia. 
-  l\el  c'uso  ricordalo  Ju  Velpeau  il  cancro 
era  penetrato  cosi  profondamente  che  ift 
giudicò  oouvonioi»tc  di''  |ii  inia  della  e>tir- 
puzionco  si  legasse  la  carotide  primiUvu. 
jilason  Warreii  non"  dovè  prendere  questa 
precauzione  ma  fu  obbligalo  adoperare  il 
rnuli  rin  allìtalf  |)er  arrostare  il  sansne.  La 
infornia  su  cui  operò  roslò  guarda  ma  suc- 
eunibò  sei  mesi  dopo  coivmui  pérìtonile,  di 
iwu\o  e|i.<  (]ne>to  Tatto  non  pu6ciiiarìre  la 
<pii  tione  della  recidiva. 

2»  Cmutro  delle  pnroH  del  /Mióe.Più  a 
raro  aiu  ora  il  cancro  si  mostra  suIIp  pareli 
della  cavili^  firingca.  ^^'  esiste  appena  qual- 
che esempio,  ne  citerò  prim  tpalmcnte  uno 
ili  (!abane||a>  e  ( bin  ri). 

Quo6t'  aflczione  che  consiste  in  un  gon- 
fiore Irregolare,  bitorzoluto,  eon  fdceraxìo- 
no  ooiiseciilì\a.ilislrn/ion(!  jiiù  o  meno  o>le- 
sa  delle  parti  molli.  eonvor>ioni  dh  qnesle 
l»arti  in  maleri.i  t.'nmio|osn>  è  iiiieramenlp 
fuori  il  dominio  deh  .oli  . 

C'T'?.  ('aliiu:re  i  «Ii-l'in  con  crariiarìsmi 
ammollienti,  oppi  ili:  pò; I  ir  nello  slmnaco 
colniezzo  di  limi  sonda  esfda;rea  degli  idi- 
menti  li'piid!.  qiiaHdo  la  df'i^lntizionc  addi- 
viene-impossibile;  0  mettere  in  uso  i  iriezzi 
elio  saranno  indicali  a  proposilo  del  cancro 
dello  stomaco,  è  la  condona  da  tenersi  in 
que^^li  ca.si  disperali.'  Si  compreade  faìcil- 
meiiie  perehè  nmi  insisto  piiVsovra  simi- 
li alTrv.iimi.ìntanlo  de|d»o  n;;^Mnn;,'erecbe  in 
un  caso  (gravissimo  in  cui  le  lesioni  orano 
iwrvennto  al  punto  d'impedire  «Ilo  infermo 
di  sdiindere  i  denti,  Jobert  ha  oiienulo  la 
ni"i  lilìeazioiio  del  tmnoro  prini'ipalo  e  di 
alil  i  loinori  occnp;uili  il  cullo  colla  k'i^alura 
ih'Ila  eoro(r«/e.(  Miesto  è  un  mezzo  ohe  QOn- 
bisognerebbe  diaieoticare'ìn  simile  caso. 


(2)  Àtch.gin.  di  méd.  «831,  t.  XXVI.  p. 
i2È. 
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,  ARTICOLO  X.  . 

La  ililalazìoiie  do]  fariiign  è  ua'  un'uzìone 
'nmsiina  come  fa  nótare  A.  Bérard  (1).Ne|. 

rnsn  riinto  da  questo  niitnrp.  f  dn'  iijìpar- 
lieue  a  Rokilaiiski,  di  Viennu,  Li  diiatazionc 
dèi  forìnge  noa  era  cho  una  conseguenza 
dello  sialo  deire>!of:i?o  (  1m^' pro^fMiinvn  alla 
sua  parie  superiore  uu  diverlicolu,  e  al  di 
Milo  OD  estremo  restringimento.  E^li  è 
prol";d)ilc  clu'  la  (lilalazioiK'  tr«'l  fadii'^c  non 
na  liiofjo  clic  ili  ci\>\  ^niairtiLilii.  Il>sa  non 
coslilui.sco  ailunquti  um  mala.Uia  ÌMilala.  ed 
il  restriogimciito  deir  esofago,  ili  cui  è  la 
consopiionza.  devo  fissar^  |)iiilUisto  rallon- 
zione  del  medi" d.  Di-I  resto  (|iieslo  ri.-Iriii- 
gimento  dà  l[io<;o  a  inlli  i  sinlonn  osser\ati 
conio  la  lUlfiyttUìr  ilol  passdfjfiio  dcfjli  ali- 
meiUi,  e  iivUe  ^eianc/c,  la  ;>c4i.>azioaej)oi io- 
sa risèntila^lungo  la'cavilè  toracica,  il  inr- 
hfimPìiln  fli'lln  d/'/'^.^f ere.  I.a  enilnla 
del  liiiutUo  corno  in  un  cundullo  incile,  ed 
ì\  rumore  parHoolare  che  He  risulta,  fono- 
meni  <loviUi  alla  Irojipa  lar^lio/za  il'  l  fa- 
riiijie.  ohe' non  pm^piii  conlrar.«>i  sullit  im- 
l'Mnnilo  sono  forse  i  soli  s»«|(ni  clic  appar- 
i>-iil;<iuo  pronriamcnle  iilta  dilatazione. 

(Jiiaiid-  alla  rif/'a  non  si  applica  che  al  re- 
«ilriiifiiinenlo  dell'  «'sofago,  di  cni  sarà  |ia- 
rola  più  ìimanli.  Ecco  q^ianto  ^nlTìcicnte 
a  far  vedere  olio  sarclibc  iaulilc  venire  ad 
ulteriori  particolarità  ^n  questo  ari^onienfo. 

Non  si  s*)n  citali  esempi  di  paralisi  liini- 
laln  al  farinL:<'.  ISi-ntrna  dmiffiio  rrinufniurc 
a  (piello  che  uvieniu  a  diro  sulla  parahàidt^l- 
r  esofago. 

MALATTIE  DKLLO  ESOI'ACO.  . 

Le  principali  airezloni  di  questo  condotto 
non  si  mosi ratio  chf^n  raro,  nueslaò  la  cau- 
sa dulia  poca  prorisioiie  della  maggior  par- 
te dei  documenti  clic  possediamo  aovra 
di  esse.  Iii!:nili>  te  un  corto  numero  di 
fatti  che  sono  Alati  riuniti  da  G. -i  raiilv  (ì), 
e  più  recentemente  da  Mondiòre  (a;,  il  che 
ci  permette  di  tracciare  una  istocia  di  (jue- 
•  slaiiffezione  la  quale  beiicliò -sia  ueccssji- 
namciite  più  vaga  di  quella  delie  malattie 

{i)  Dirt.  dr  méd.  l.  XXIV,  1841.  ari.  Fa- 
•iKGirB  {pnihologie). 
(3)  Fra*  méd,  pari.  Ili  f .  laci.  Il  Da  mor- 


procciLenti ,  DOn  è  nondimeno  inlerainenie 
idTatto  inutile. K-^porrt'  «fnrjid  cito  Msiilla  dal- 
ie usservazioai  piùjniporlaiili,  U.irne  leiu)!)' 
scguenze  praliclie,. e  chiamare  l'attenzione 
sili  molli  piuit-ì  ancora  oscurr»  tale  ò  laim- 
pci^sa  che. ito  a  compiere. 

Le  m'alattie  dell  esofa^^o  possono  esser. 
c!a«sific;ìlc  sulto  i  so^iiorui  capi:  1"  Eìnnrrti- 
f//f/,  2^  Esiifagite  ij«Mip/ice,  osceò^si,  .^<iu- 
gii'nn, rottura,  '.\**c^o fai/ite  colennwa  4* 
sofiKjile  ìih'i'ì'os'a:  ."»"  c<r/icro.fi"  (Ulatazio- 
nt;  7"  rc^tiri)j//jHic;ilo  o  oslruzime ,  »"  spa- 
imo deWésofaffood  esof(igism0,9^parfui»L 

iNoji  ho  compreso  in  questa  enumerazio- 
ne il  roi/»i((f  libino  (h'U'csofafja  di  cui  sarà  pa- 
rola nelle  malallic  del  bislcnia  luconiotore. 
^^)ìì  ho  parlalo  aemmueno  delle  p«'/òra7.»o- 
)(/ .  clic  sono  la  cons"cgueii/a  (W  una  dolio, 
inalallie  precedenti  e  che  saranno  iuiikeUd 
quando  di  esse  si  farà  parola  ;  quanto  ai 
lìininri.  cliè  vicini  all' esofago  veiif^ono  a 
eoiu|M  iuierlo.  o  b'ì  focolari  c1m}.sì  aprano  al 
suo  mtertio  li  rannoderà  sìa  alla  iiiflamma- 
zioiio  come  nei  casi  di  ascessi,  sia  alle  i>or- 
forazioiii,  come  nei  casi  di  rottura  aneuri- 
smatica.sia  ai  restringimcnii,  come  nei  casi 
di  iiiinore  solido,  che  diminuisce  il  calibro 
di  qiiosio  (undulto. 

Uuasi  tutte  queste  alTezioai  aveano-rice- 
Nuio  (lai  nostri  antecessori  il  nome  di  di»- 

iMettCiulo  in  priRia  linea  questo*  siuloina 
principale,  ne  Tacevano  una  malattia  disltn- 
la;  di  cui  le  lesioni  enumeralo  orano  con- 
sì'loiatu  tiollanlo  come  cati>a.  \  i  ha  Irop- 
1  I  dilTercnata  tra  questo  di\i  I  H  lesioni  sol- 
lo  il  rapporto  dol  corso  di'lla  nialatlia  , 
della  ^ua  gravojcza  e  doi  mezzi  Icrapculici 
da  mettere  ih  uso.  per('1iè  si  possa  oggi  con- 
sidf'rarc  la  (li-r;ii:i.ì  nllrimenli  che  come  nn 
siuloma  coinuuu  avendo  uu  maggiore  o 
minor  \alore  secondo  ì  casi.  Il  solo  meczn 
Mi  far  cess;o"o  la  confusiono  in  palolojiia  >i 
è  dì  cercare  di  spcciiicar  bene  le  dillcreiili 
malattie  pQrtioolarì  e  tenersi  principalmen- 
te ai  caratteri  distintivi  che  presentano:  e 
questo  mi  /^forzerò  di  fare  nel  corso  di  quo-*, 
sto  capilt^lo.  • 

•     ARTÌCOLO  1. 

nOBUAU  DBUaBBOFAOO. 

> 

Ho  pocljis»imo  a  dire  di  qucsr  afl'ezioiie. 
K  talmeote  fora  che  non  sì  rìnTieDe<uti  so- 

« 

li$  pharyngis  et  OUofagi,  , 

(3)  Arch.  gén.  d9  mdit  I  ^rìe  t.  XXtV. 
XXVp  XXVIUXXX;  2.  serie  1. 1,  U,  Ut. 


SOi  .ItOlltff  MLtt 

Io  oscnipjo  (li  eiDdri'iiKi'i  bpoiilniioit  itogli 
anidri.  rli<'  hniiiio  rMctnlld  1,1  in;iu'"ior  parlo 
delle  u»('r>ìizi<>jii.  Quelle  cliesuiiu  .sialo  ci- 
tate come  |)ro(lo4fc  dalle  «artct  tiimili  a  qóeU 
le  della  r;ivil,^  bocenle  snno  evidrjili  emor- 
ragie del  Tiirioi^e.  Non  re>tu  adunane  clic 
lo  seolo  del  sangue  proveiiieme  da  cause 
«rcidonlaii. 

Suiio  stali  notali  casi  io  cui  samiuiauoli^ 
son -penetrate  fin  n«iresorff{?f),  cd  h?n  dnfo 
luojio  eoti  hi  loro  puntura  uno  ulo  dì 
sangue  die  è- duralo  ortlinari;uneiit('  liuipo 
teiiipa.  Se  iic  vede  un  e.sei)i)trv  iiel  ^ioj  iude 
di  Vandcrmoiide  (I)ÌIS).  Quattro  solda li 
furono  .M»£rf,'elti  per  quasi  «pnnUiei  jiim  iii 
ad  imo  scolo  di  i>uiigue  f>er  la  boei  a.  ora 
ne  [lerdcvniio  una  (gfrandissCma  copia,  or  po- 
^.lll^•«^^n».  La  eiìiort;i'jin  pntvocna  inhnìla 
la  <o.s.s«,  ma  allrc  voile  il  sangue  ii-sciva  per 
semplice  eitpvizwne.  Un  sintonia  comtlne 
fra  una  f^onsfizioìu'  tli  junrito',  o  piulloslo 
la  sensazìune  di  un  verme  arrainpicaiiicsi 
sia'neiresor.i^o  sia  aH^  apertura  posteriore 
«lelU^  iiariei.  Iiiliiie  grinfcrmi  piovavaiio  una 
specie  di  stringimeulo  o  iiiiu  scnsi^cione 
di  un  OBtafolo  nella  gola,  e  la  voce  era  al- 
terata. I  chiriirgi  dell' armala  <ieir  Africa 
hanno  n>ser\ali»  casi  .-tniili  in  -nWalj  che  a- 
veaiu»  bevulo  in  ru>w  Ili  in  cui  si  lióvavano 
pìccolissime  sanguisngiie* 

Ilo  «  italo  ([nolo  esempio  pcrcliè  hi  ptin- 
tura  delle  saiiguisuf^lie'è  qoa.si  la  sola  cau- 
9t  di  emoiYagta  che  c'impnrta.Se  inralli  lo 
scolo  del  s;iiif_'!M'  è  dovìilnalla  roKiiyn  ili  un 
uncurisma  dell  esolagd.  come  ha  liioj^o  tal- 
volta è  un  iiccidenle  dMin'anezione  die  ab- 
lii.iinn  ^'ià  stuiliiil.t.  e  s(>  è  c.i','ioiiata  da  una 
ferila  di  qiic.-^lo  cuiidullo  la  niahiUia  nciilra 
complelaincttte  nel  dominio  della  cliirurpin. 

rfNla  ora  «-lic  lo  scolo  th-l  sangue  or- 
Uiitarianieiile  [foco  copiosolclie-suprawicnc 
nella  cfopiffUe  vkcro'ttn.  é  nel  rnnrro;  ne 
sarà  pjfola  più  ìimanli. 

Ilt>uUa  da.  quello  clif  ora  lio  dello,  che 
non  ho  a<l  oncimanni  qui  che  della,  cura 
deir-eniorra.i^ìa  deirosor.i^o  cagionata  dalla 
.  puntura  delie  sanpni  iiL'IicOr  essaè^enipli- 
r.i>siit)a.  lia.sla  rurc  i%'luottire  una  90stanza 
che  prdVoca  la  caduta  doliti  sanfifuisnga,e  per 
conseguenza  la       f  ■;  m'  innc' Ir' >uccede 

IWIa  liucca.Si  è  piopo&lu  con  (piosLo  scopo 
a  ingestione  della  posca,  di  un  miscuglio 
di  tnirroc  rireto  leggìermeute  riscaldato. ed 
iiilinc  la  soluzione  di  sai  morino.  Que:»la 
ultima  sostanza  deve  essere' a  tulle  le  altre 
preferite,  poiché  sì  sa  con  quale  faciltà  il 
sale  provoca  .la  caduta  delie  f«angmsuglif . 

(I)  De  pariium morlNS  ci%ynipi..  iib  VI.  p 


VIB  M«B!ITITI{. 

Quanlo  al  teneri!  ncfitia  ijhiai:ciaia  neltà 
bocca  come  Itha/è-  li  •  i  M  p-t-tn jmn  è  o  r- 
lo che  questo  iuez/.u  lia  la  stexsa  eliicjci;*. 

Eccone  abboslaiixa  su  questa  emorragia 
che  si  presenla  ;i  nti  n ,  m  i  «li  cui  il  pratico 
deve  corìoscere  la  causa;  iMUchè  per  la  .su;i 
^persistenza  capesse  per  ia. copia  può  gra- 
vemeute  comproniellere  la  salote. 

E80VAMTE  BEMniCE-ACIiTA. 

Oiie-r  affezione  di  ciii  non  po-ssediamo 
che  nn  numero'  limitato  di  osservazioni,  è 
stato  iKui  pertanto  studiata  almcfK)  in  una 
delle  SUI'  i5arli.  a»l  una  epoca  ahhn^lnnza 
remota.  Fcrnt'lio  (I^  piarla  del  tU'inwone 
dell'  esofago,  -é  già  daleno  avc^'a  rieoof»- 
si  into  ifi  qocslo  coiulntid  hi  tsì>Iciiza  di  un 
dolore,  che  in  alcuni  caM  almeno  &ì  jiolreb- 
be  rapjwrlare  ali»  inflammaxlonf^  Ma  mm 
è  che  ìli  (pie>li  ultimi  tempi,  e  dopo 'In  ri- 
cerche <li  G.  Frullìi  e  sopralliillo  <li  .Muh- 
difre,  che  si  **cono«»hilo  htistanf emonie 
hciie  la  e-'ifagile.  K  tutla\ia  di.<|iiacevole 
clic  (|iii>ii  iiiilori  non  ci  ahhiaiio  dalo  un'a- 
nalisi  (  siiti a  di-llc  ossenazioni  ,  che  hanno 
riiniile.  e  si  siaiio-coiiieiiiaLi  di  esporre  le 
principiai  circosfaiize  dei  falli,  su  cui  sono 
IhikI  Ili  i  loro  lavori,  don  questi  materiali  e- 
sporrò  quanto  vi  ha  di  più  positivo  sulla  eso- 
fagite nnlio  Mali  attuale  della  scienin. 

5ÌI.  —  D««anUl<Mic,  «UMMyrnia.  . 


Riguanhì  Clinic  csuriigiic  sMii|»liro  arnia 
tanto  <|nella  circ  occupa  la  parte  supcrli- 
eiale  di  questo  coiidotlo.cfie  quella  clic  pe- 
iK  li  a  piii'profoudamenle  eicrniina  per  sHp- 
piii  il/ioiie  «)  per  gangiejia.  Onesto  ti-rminc. 
iiifalli.  limi  camliia  nulla  alla  natura  del 
morbo.  Si  son  dati  a  quesl  alìezione  i  nomi 
comuni  iW  <lisfii/iin  it  <\\  (tii'ji ivi stata  an- 
cora chiamata  nuffinn  cso/W^no,  aeauplin- 
ffitii*  inpmniiiolin  gitln^.  Oggigiorno  il  no- 
me (li  -.'ile  ^;Vammes.'«oila  G.Frankè 
^eiieralnuMilc  adollalu. 

Ilo  git^  detto  che  qnesfa  fnflammacione 
è  r<ir".  Si  può  cvci  n,.  < duvìuIiì  dai  porlii 
f  illi  che  ha  potuto  riunire  Moiidière  il.oyale 
1 1  o II  pe r tanto  ha  attinto  dn  svarietissime  fonti . 
Si^  trovalo  la  cagione  dicpiesta  rarità  nella 
situazione  profoniia  dell'  esofagi  n«*i  Mioi 

J77.  •  . 


tMi  cA  luw  V  espongono  air  azione  degli 
n^'  iiii  esleroi  cMslalnni  àrevinimi  mo-' 
mcvli.    •  •  •  •  . 


Ì*Caf?ioni.predi8pon«nli.  ' 

1>a  lo  osservazioni  da  noi  conosciuto,  ve 
ne  mtQ  di  quelle  che  fli  rlferiscone  a  tul- 
le \t  epoche  della  vita.  Billard  (1)  ha  ol- 
ialo un  caso  in  cui  gli  è  sombralo  proiiabili; 
die  la.Hiulallia  si  eru  sviluppata  df^ran^e  la 
vUa  itàfOrUterina,  e  ne  lia  riportato  un  pio- 
col  numero  clic  si  sono  moslrali  dopo  la 
nascita.  Bisogna  couchiuitere  cutnc  ranno 
questo  imlore  e  Mondlère,  e&e  la  esoragite 
^  notpvoimcnie  più  frequente  nei  fanciulli 
eliti  iic^U  adulti?  Uiilard  ha  riunito  sotto  il 
titolo  di'esofiigite ,  Je  inflarooiaaioiii  aem» 
plici,  poclUssime  infiammazioni  tdccrnsp. 
i'd  in  fine 'casi  di  muglielto  deiresuiajjfo..Ora 
sappiamo  ohe  (fuestauftlma  •lesiono  dipen- 
de da  unacHn>;)  più  gonórale  (  lir  iionè  che 
la  conseguenza  della  iniiainmazione  specia- 
le della  boccale  che  per  consegnensanon  si 
saprebbe  riielierfo  m;!  computo.  Coslrìgunr- 
dala  la  quistìone  non  è  ro-ì  f.icilo  a  risol- 
versi cooieliaa  pejL>alo  Hillani  c  .Mondièrc;  c 
tQllQ  quello  .che  si  può  diro,  mossa  la  ten- 
deost' che  hanno  Io  infianmia/ìonì  speciah 
della^bbcca  a  portarsi  vurso  4'  esofago  nei 
neonati,  si  è,cbe,pu6  es8ere,infatti,la  esofa- 
gite isolata  si  sviluppa  mi  po*  più  spessio  in 
questi;  ma  questa  non  è  che  una  presun- 
sione  la  quale  ha  bisogno  di  e^ér  cOnUer- 
naia- dai  fatti. 

Otello  che  sparge  anche  dubbio  sull' as- 
sertiva di  questi  autori,  è  che  nelle  opere 
di  Ri  Ilici  e  Barlhez,  i»on  ì'  fuilo  menzione 
iu  nessun  modo  dell'esofagite,  eppure  si 
sa  che  questi  due  autori  hanno  fallo  uume- 
rose  aulppaie  eli*  ospedale  dei  fanciulli. 

S*  Cagiooi  occasionali.  ■ 

Come  si  vodo  noi  non  abbiamo  che  indizi 
liaiitatissimi  sulle  cause  predisponenti,  per 
centropoflto  sono  atale  citale*  moltissmie 
eauaeoeeasionaii. 

E  prima  trosiamo  i'  abuso  di  lalu]^vme^ 
dicamenU  ;  cosi  il  «Mreurio  secondo  Hil- 
denbrand,  citalo  vagamente  da  Mondièrc, 
avrebbe  3vulo  questo  effetto,  lo  non  ho  ri- 
Ifotalo  il  passo  citalo,  e  me  ne  dispiace; 
poiché  si  avrebbe  curiosità  di  lapere  se  in 

(1)  Traù4  des  maladie$  det  tnfantt  nouv.- 
n*$9téla  ttumuU*  183S,  t.  edit.  p.  988. 
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simil  «  aso  l«  InOamna^nne  deiresofagfr 

non  fnsM^  1  lir>  tiiKi  "-oniplioo  ostonsiono  tlolla 
stoipatjte  nìercuritile.  11  mio  avrebbe  an- 
cora secondo  GbWer  (2)  pro(|ptto  il  mede- 
simo effetto.  $i  ^oiios'  niu)  {rii  osompì  *t*  in- 
fiammazione parziale  cagionala  dal  larlaro 
emeitco  dato  ad  alta  dose*;  In- simil  caso 
sono  ♦ /officolt  elio  iM^ Testano  iiifiumniatJ. 

È  quasi  inutile  agginngoro  die  le  soe(<m- 
ze  aeri.e  corrosive,  tome  una  soluzione  dit 
snhUinalafter  esempio  o  d  i  acidi  conc^traii 
.delertainano  lìi  Jlòfjosi  dell'esofago.  K  que- 
sta una  conseguon/a  necessaria  della  ingO: 
stiooediiali  liquidi';  ma  siffatti  casi  appar- 
tengono agli  avvolonamenli  di  cui  non  deve 
rjuì  esser  fatta  pascla.  La  scollaHira  per  lo  • 
inghiottimento  dell*  acquai  bollante  doler» 
mina  una  llogosi.cfio  roino  quella  della  hoc-  - 
ca  dovuta  alla  stessa  causa  non  ha  grandissi- 
ma imporfanca.  Si  richiami  ajnemoria  quan- 
to ho  dello  all'uopo  neir.irii  nio  consacra- 
to alla  laringite  cagionata  dallo  scottamento 
della  glottide.  Credo  dorervi  rimatidare  il 

ll'IlOIT. 

G.  Frank  mette  nel  numero  delle  cause 
la  ingosfione  del  tabacco  di  Spagna  e  delle 
con  {«iridi;  ma  qui  è  ^ncora  questione  di 
avvolonnmonlo. 

La  iuposUone  deli  acqua  freddissima -, 
esscnilo  il. corpo  in  sudore, produce  questa 
màlaltia?  K  dispiacovolo  elio  ^\'\  autori  che 
hanno  ammesso  ta  estólcnza  di  questa  ^au-" 
sa  nòli  ei  abbiano  eitati  i  falli.  Tn  sola  caso 
di  qnostn  enferò  citato  da  Mondiòro  od  e- 
stratto  dalfa  Ooftcetlg,  di  salute  sembra  es* 
•sere  lirfRfore  éi  quesfe  modo  di  'vedeie; 
ma  qn<'-^to  fatto  nì^iwa  (li  parlicoinrilà;  e 
può  dimandarsi  «o  la  scie  iut^nsa  provala 
dal  malato,-  e  che  lo  spinse  a  bere  ueir  ac- 
qua fi  oildissiina,  non  ora  già  un  primo  sin- 
toma  dqlla  malattia.  Si  sa  d'  altronde  clie 
un  fatto  isolato  non  ha  gran  valore. 

Si  è  messo  ancora  nel  numero  delle  can« 
se  della  esofagite, il  passaggio  dei  corpi  vo- 
luminosi e  duri,  la  loro  dimora  più  Q  meno' 
prolungata, ed  infine  Mentativi  fatti  sia  per 
oslrarli  sia  per  farli  cadoro  noilo  stomaco. 

Alcuni  autori  si  son  dimandali  «^e  V  eso- 
fagismi»^ 0  spaimo  deW  esofa/jo  potrebbe» 
degenerape  m  una  Vera  flti^'OM.  Tra  questi 
Mondière  ha  citata  Ferctval,  BaiUic,  e  Bar- 
ras:  ina  I  filiti  non  mencrehe  ranaloj^a  non 
permettono  adoltai'o  una  simile  npmione. 
Quanto  alla  relroce^isime  delle  flemmasie 
culaneCy  come  la  scarlattina,  la  roselia-,rau- 
tore  4ta  me  eitato  non  lia  riportato  elie.  un 

• 

(2)  Journ.  unir.  l.  1,  p.  2.17. 
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SfiJ  caso  lolU)  da  Itiicl  Q^;iio, 
es()fa<.'ile    Hyccedula       lo^oliii.  \t 
ra  adunque  in  qiieslu  ci^o  uuà  vera  rtUo- 
oessione. 

Alleiamo  visto  nell"  iniicòlo  prpcpilciift' 
tìidìd  ftiTiiujile  poìlareasi  cstciidi3va  lul- 
voHt  m'esòfar^o:  qiu  sto  sema  dubbio  ìia 
fatto  dire  clic  la  srariulliii!]  era  ima  causa 
pKdispuueiUe  (iella  esoragtle.  tìuaiito  alla 
HiflammaEione  deircsoTogo  che  si  è  sviinp- 
pirta  nella  rabi/in.  [l'ftbre  (jinlla  vnrioln.  è 
una  scni|)lii"e  c()niplican/j\  dr  tali  alle/ioni, 
clU'  non  merita  die  t>u  di  ei»sa  ci  fermussifuo. 
•  InCine-si  è  riconosciuto  clie  in  parecciti 
wsi  la  estirauile  si  sv'Hnppava  senza  tagitì- 
•ne  apprciMobile.  Su  si  rineUe  su  questo 
fatto  e  solle '  CBaae  precedenfènnente  indi- 
■  cafe,  «osi  niimerose  clic  appena  nno  o  duo 
r4isi  si  riportano  «  ciascuna  di  esso,  si  con- 
verri che  eccetto  le  cause  diFctte,  e  per 
rosi  dire  h-numatichc,  le  altre  non  hanno 
che  un  valore  inolio- incerto.  Ptr  modo  che 
su  questo  resta  quasi  lutto  a  faro. 


I  sintomi  sono  5<IqIì  slmliali  con  parlico- 
Inrìlà.da  Mondière^  questi  di^igraziatamente 
iióiijia  ancor  dato  Tanalisi  rigorosa  dei  fatti^ 
di  modo  elio  la  sua  deseriùuiie*ci  laaòa'iu 
•uim  ili>|HaooYole  incertezia. 

l^^:polliumo  rapidamente  quel  'clie  éi  più 
e\ii!i'n!('  ri>nll.i  (Irtlle  nsserva/'ìniii. 

li  dulujc  e  i(  smloii^i  cho  ha  col])if(>  più 
vivamenlo  i  medici,  poicliè  di  esso  si  lagna- 
no qna^i  eslnsiviiflientc  Vinalati.  l'-i>le  sin 
dal  ]/ri/ict/>(o  e  sei'ondd*laespre:>siuHe  di 
Mondicro  è  ìì  primp  sogno  detta  esofagite. 
il  raro  che  rapldaineiile  rfl<;Lrinfi^ii  un  alto 
prado  di  acuzie.  \oii  (jertanlo  «juesto  modo 
di  comparsa  è  sialo  osserralo  itf  un  caso  ri- 
ferito dai  ilitiim-  «Novècrc  (I).  Questo  Tatto 
.11)1  sembra  mollo  importante. per  riportarlo 
'qui.  I  li  mniiu  di  cin(|nanlasoi  anni,  di  u- 
iia  Iurte,  -cosi ilHzione è  svegliato' cl^ii  sopras- 
s;ill(>  (liiratite  mia  uolle  di  està  per  nn  vin- 
knlo  dolore  iibsalo  dietro  lo  sterno  nella 
ilirezione  della  linea  mediana  del  petto.Es- 
M(  si  mima  subito,  e  il  malato  si  riaddor- 
^iiiciUa;  ina  risveglialosr  ritorna  conìnaggio- 
'n  intensità,  vi  sopraggiunge  lofebbre.  un 
calore  alia  gola,  la  deghHirione  è  fmpossi- 
hile,  le  licvandc  come  gli  alimenti  produ- 
cono coPloro  contano  le  più  vive  acjgoscc. 
Questi  sintumh  duravano  da.olto  giorni  sen« 
xa  esser  stati  combattuti  cott  alcami  specie 

(1)  Bml,  4*  la  FatuUé  4é  méé,  é§  Park. 
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ed  in  cni  la-  di  enra  fino  a1]a  entrala  del  maialo  aUaÒh 
rità.  Kcco  qual'eni  allure  il  suo  stato. 

i^'lle  cakla,  aiiluosa;  polsi  ahbaslanza 
larghi,  $vilapp«ti  apparenlenienl«>.  ma  moU 
II:  r.ieeia  ro'isa.  anin.inla,  cIiC  e>j»rime  Tai-'i- 
tazione  ed  il  dolore ,  lingua  umida,  rossa 
sud  ma^^n^«  aoHa  pùnta /intonaca- 
la alla  tiase  di  una  patiua  trn;jìo-giaUastra; 
sensazione  di  calere  ed  irritazione  nel; 
la  dietro-hocea,  jrf  cni  nOn  sì  scorge  frtt- 
t-iinto  Jiè  ror->MH'  uè  Iniin'fa/.iriue:  dolore  vi- 
\issimo  occmpaute  la  Inma  mediana  del  col- 
lo e  del^etto  nella  direzione  delT  esofago, 
e-clie  sombra  arrestarsi  al  cardia:  è  accom- 
pagnato (fa  una  «^pf  rie  di  spasmo  generale, 
e  da  un'ansit'là  die  auoieuta  di  una  manie- 
ra spaventevole  quante,  vòlte,  il  maialo  Si 
prova^i^^:lliollirc  rpiàlchè  sor«o  d)Ìiffindo,il 
quale  nulladimeno  passa  dopo  lunghi  sfor- 
zi e  sofferenze:  L*  Jndomani  23  luglio  1819 
poca  diminuzione  del  dolore:  datloogior* 
ni  costipiBzione.    ..  •  '  '  . 

Il  ventiquattro  rimarehevole- 9ollfevo,  ,11 
polso  è  più  duro  del  giiMMU)  preeedente.'Il 
ventisci  deglutizione  sempr^  penosa,  ma 
che  ha  luogo  senza  dolore.  It  vei\{isetie  tre- 
dicesimo giorno  del  morbo  scomparsa  della 
<li>fapia:  pochi  piorni  dopo  {niarì-iione  rnm- 
plela,  e^l  uscita  dd  maialo  (^iH"  os^iedale. 

l-a  cura  c^nsislV'  principalmente  in  più 
sa4assi,'c  noli'  applicajfifme  di  niollissime 
sanj/uisùghe  j  ne  farò  parola  in  pro.<ie*uo; 
({uì  ho  voluto  soltanto  nrnotare  la  compar- 
sa di  qucstodolorecosl  vivo,  così  persi>lcn- 
U\  accompagnato  da  Qn.moviniento  febbri- 
le coìiì  specchiato,  ed  avente  sede  così  pre- 
cisa nella  direzione  dell'esofago.  .I-Tdispia- 
cevole  che  non  è  stdlo  inter4*oguto  quelito  ìa- 
dividno  per  e»$er  6Ìcùfo.cheneI  giorno  pre- 
cedente non  provava  alcuna  dilìlcollà  nel 
tragillo  di  questo  condotto.  Ma  ancorché 
fosse  stalo  così,  lo  essersi  svi«glialo  con  so- 
prassalto a  cagione  di  lin  cosi  violento  do- 
lore non  sarebbe  meno  da  notarsi. 

Più  ordinariamenle,  ho  detto,  il  dolore 
sopravviene  gradatamente;  si  fa  sentire  qua- 
si esfliisPrameiiI''  ;i!!orcliè  il  bolo  aliini'iita- 


re  raggiunge  la  nano  infiammata.  Allora  è 
talmeplè  violènfo  che  gP  individui.sdinofts 
coutorcimenli.  ed  alcuni  rifiutano  inirliiol- 
tire  aticliel  liquidi.  Talvolta  si  avverti-  pna 
.«ensaz^otfe  di  icòlMtfrn  e  di  laeerfaiùM 
'eume  avvenne  a  ^^oIlili^^e  SlCSSO  chC  ftl  Sf- 
fello  <la  qne.sla  malattia. 

I.a  sede  del  dolore  è  non  meno  Importan- 
te a  considerarsi,  luta  ni  principalmente  pc^" 
essa  si  giunge  a  determinare  quai*è  Torga- 

#  • 
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tto  afTt-tl<)..Già  Giileoo  avca  notalo  elio  nelle 
iiìiiliillie  dt  ir  osuTago  si  prova  ita  dolore 
lunijo  la  i^ljina  .doi'sale.,  Q       trovava  fa- 
i-iimuntt;  la  r^igioiie  nella  ilirczioiit;  del  con- 
tlojlo  alinieiilate.  Foresto  (  I)  U,\  fililo  l<i 
sluasa  ov>»«rv;i/iiMi(';  iiilanto  luidiìliulo  la- 
luitì  c»ài  ii>  cui  il  dolore  crii  ììs^hIo  in  un 
pii'ilo  |>ÌM  \i»  ilio  a]  cwlk).  .Ni'i  nilli  riunili 
da  JlunOièreii  dqiwce  èslalo  (H  inci{>ahiit'nlc 
riCeritoUfli  maiali  alU  parte  inreriore  del  fa- 
ringe; (jucslo  viveva  Iikil'o  -(AiMtlrilln  ;i|-C0r 
rniiK-j  oiKMilo  Uutla  uialatlja.Allru  volitM'Kii 
a;.'i^Mnu^u  ',  lo  seiilono  aHarìiif^e  ..alt'  <;|>i' 
gaslrjo.  o  tra  li;  -jiallr.  In  un  <  m>o  o>-^('i'va 
to  da  U<M:lie  (2)  la  pressione  oscrcilala  al  di 
sotto  (kdrappendi€£  xifoidc  e  in  qui  sio  pun- 
to :$uIq  determinava  in  scii.saxiune  di  un  cor- 
po      riiiintnava  ^ino  alla  gola .  a  quella 
di  mi  didur  ^ord^i  oleso  riiuic  una  cor- 
da dalT  mio  all'altro  di  (|ucaIì  puidi.  Que- 
sta dolore  era  sóvratlulto  uolalo  al  lato  sini- 
slro  dellji  Jarìnge,  tra  Uì  due  spullc,  ed  ul- 
P  appendice  liroide.  Bcoti^^sais  (3)  ho  pari- 
menti visto  uif  maialo  ;i(Tci(r)  da  esofaij:!!»'. 
aver  la  sensaxiiinu  di  uu  ^lobo  ulie  dalla  re- 
gione epigastrica. satira  verso  il  laringe,  ove 
si  in're^la^a.  ■  ' 

La  maialici  percorrendo  in  ìdi^uoi  eaài  u- 
iia  maggiore  o  niiqoje  estensione  delPeso* 
Cbk^i  ne  ii>ultacho  il  dtdorc  n<<ii  re>la  sein- 
-pre  UWalo  allo  stesso  piinlo.  Questo  av- 
voitne  nel  caso  osservato  da.  Mondièrc  per 
se  s'ie.-^^o,  imperocché  tutti  )  sintomi  locidi 
prima  iÌ5>ati  alla  parte  superiore  dull"  v>o- 
fu^u  si  avanzarono  a  poco  a  poco  - verso  la 
parie  iiiTeriore  e  si  fecero  seiiUre  sino  al 
caRlia.  Non  bisogna  perder  di  mira  cpicsli) 
corso  po>si bile  del  dolore, poiché  vi  si  trova 
un  segno  prezioso  per  riconoseefe  la  ver» 
sedf  ili'lla  malatlia. 

Aiil^ianio  ora  «i»lo,cliC  il  passaggio  delle 
beTande  e  degli  alimpRti-provoca  iT  doloro. 
Nr  I  i-iilla  una  <lil]k*)Ui'i  iti'lhi  ili-iilìiUzioìic 
cUe  si  fa  mentire  più  a  imuio  inuiù'bcuoudo 
4a  sede  della  infianuna^ciotie.JHcTcaso osser- 
vato da  Roche,  gli  aliineiUi  piiV  legjiieri  ed 
i  lh(piidi  più  dolci  erant)  secondo  la  espres- 
sione delia  inferma  arrestati  ortm  da-un 
nòdo.  Nei  casi  più  ^^ravi  gli  alhuniii  e  le 
bf'vande  son  ribellati  per  una  ra]»ida  cau- 
Ira/ione  net  mumenlo  iu  qui  arrivano  al 
punto  ìoflammalo.  Se*il^èvi>to  nn  esem> 
pio-in  una  osservay.ioTie  rstpalla  da  MOndiè- 
-  re  dalla  GazzeUa  di  $alui4,  ma  bisogna  ag- 
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giungere  che  In  questo  caso  vi 
S'  »;»o  [K'Ilf-fiari'Ti  ilei  faringe, 
l.a  iiialalUa  di  euiè  parola  può  determina; 
re  una  vera  idrofobia  ?  Qu(;sto  non  seBH 
brava  dubbioso  a  Mu  itluTe  che  cita  in  ap- 
poggio dHla  suanpiiiioiie  una  os^ervaxione 
del  dottor  Pfeufer  di  Itambwrg  (4).  Ttttlavia. 
do(io  Mli'lttira  ih'Iln  ns-rr\ .i/^ioti»' n'-la  qual- 
ctte  dubl^iosuUa  giustezza  di  i|uesta  ialerpre- 
taxipne.E  vero  che  la  malallia  coioincR»  con 
una  lieve  diflbutjlìi  ad  iiH^rliiotlinvi  liquidi; 
ma  vi  erano  conUunporatieaniente  siinlmni 
generali,  ebe  andarono  ineéssantemente 
mentando.  divennero  gravi  oisirrmamfMite, 
e  la  idrofobia  ebbe  hjogo,  durando  essi,  lua- 
iiife>lamenle.  Ora  si  sa  clic,  questo  sintoimi 
comparisce  in  casi  shnti,  Biamcainlo  ogni 
spede  di  esofa};ilc:  e  liisofina  a}:ijiungerer 
die  oltre  lo  lesioni  tlell'esofago,  n"  oisleva- 
no  altre  nel-  fiiringe,  nel  haringn.nel  corpo 
liroiden.>=lomaro,glandule  .salivari, on-.. (Mio 
seniliravanu  aununwaru  che  si  avea  clic  fare 
piuiiii>to  eoo  una  nmlattì» generale  elie  con 
un" alVi'zioue,  come  la  esitfat'ilo,  che  nnli- 
nariaiucute  dà  luofjo'a  satlvu^i  generali  co- 
!  sì  searsi*  • 

Mondièr^!  ha  coinininto  clie  hviulll  \  casi 
di  esofaKite  c:»isteva  una  e^puizione  piti  o 
men<^diDlctle  e  copiosa  dì  materie  viscide. 
Quota  espulsione  è  |>iù  copiosa  ««econdp 
lui,  quando  la  llogrtsi  ha  invaso  coulempò- 
raneamcntc  e  la  mucosa  esofagea  e  lo- cri- 
pte che  essa  ricovre.  lMsgrazi;ìlament&  norf 
si  è  cercato  se  avca  hniifo  if  ineil('>iiiio  <  f- 
fetta  (juaudu  la.  iniiammazioner  o^^upa  Ju 
parte  infeciernè. dall'esofago,  come  «{uando 
è  fissata  aila  parte  sóperinrc.  Qiu'>la  è  ntia 
delle  molle  lacune  da  riempire  ndla-  aluiria 
del.fa  esofagìle  '  : 

K  stato  aniuira  notalo  com^  sinlnuja  del- 
la malattia  ehc  ci  occupa»  un  Cadore  più  o 
meno  'vivo  nel  tragitto  deH*  esorsigó  il  qua- 
le si  at  i  oinpagiifrclilio  secondo  autori 
ad  (uta  secditzza  rimarchevole;  ma  se  si 
'esaminano  singolarmente  le  osservaxtuni  si 
vede  il  più  sovente  clic  di  nuesli  sintòini 
non  si  fa  parola  ;  di  ini>do  rl»e,la  loro  e- 
SÌ9{enza  sembra  esser  ^lalaamlil(;ssa -per  ra- 
gionamento ed  analogia  pìullosi»fihe  dopo 
Iu  sliidio  dei  fatti. 

Mondi{>rc  provò' nella  esofagite  da  cui  fu 
alTelto,  una  tosse  (^Iturai^  con  espuizione- 
dillìril.'  p  ilttlnnisa  di  un  miifo  spesso  o' vi- 
scoso. t<a  iniiaounazione  era;  allora  iibsala 


(1)  Oìpara  amnta,  lib.XV  o6«.  31  Seholia 
p  152 

(2)  éVom.  éUm,  de  palhol.  méd.  chti .  Pari- 
gi t9M,  4*  Ut  1. 1»  ari,  Esofagtie. 


{'.t)  An.  de  Itrméd,  phys.  l.  Iti  p-  2.1t. 
(i)  irrh   >,,in  rie  vf^H;i,Xl,  182(1  CStraUO 
da  lli'id.  kliu.  au.  lii2ó. 
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alla  piirU  kuperiore  dell'  c^oHigu  ed  i  t»iii- 
tomi  erano  (juiisi  gli  sk>si  iM  (|uelli  (^ìui  in 
nati/i  sono  siali  iftisegnali  alla  llogosi  dellti 
porle  inferiore  (fella  faringe^- 

Abbiamo  visto  elio  la  deglutiziniui  slessa 
de'  liiiuHi  è  dolorosissinui^  a  lulvolta  im 
possibile,  e<l  iiilanlo  in  casi  gravi,  in  (incili 
che  si  ajccompagnanoad  un  mo>imehlo  feb- 
brile un  pa*  rimarchevole,  le  scie  è  -inleii- 
sa;  e  io  di\i<;iu'  negli  allri  per  la  privazione 
di  bevande  che  volonlariamenle  s' impon 
gOHO  i  maiali.  scgiM;  che  la  scic  è  cliia- 
rameiile  uno  dei'siulomi  più  incomodi,  poi- 
ché cercando  a  soddisfarla  si  aumenta  il  do 
lorce  si  possono  dclcmrinarc  le  conlra/io 
ni  ^iKismudiche^  di  cui  sarà  parola. 
.  JUoudière  eoa  parecchi  autori  cIiq.Io  han- 
no piecedulo  alHiovrra  tra  i  ^inUnni  della 
esofagite  il  siiKjhiozzo.  I)isgraziulamenle 
non  ha  fatto  un*  analisi  sullicieute  delle  os- 
servazioni che  lui. riunito,  ed  è  a  notare  che 
i  falli  che  egli  cita  per  esempio  non  presen- 
tano questo  siiTtama..G.  Frank  non  ne  ha 
fatto  j)arola  nel  suo  articolo.  ApoiKliene 
pronnamente  alla  es(»fa(j'ile?o  non  e  che  nn 
cpftcìiomeno  ragionato  m  taluni  oasi  dalla 
privazione  delle  bevande  e  dalle  apprenzio- 
ni  del  maialò?  Uiieslo  non  è  permesso  de- 
ciilere.Non  si  è  aulm  izzato  lino  n  nuovi  pro- 
gressi di  annoverarlo  tra  i  caratteri  essen- 
ziali della  esofagile. 

La  difJif^uUà  ddla  deglutizione  pel  pas- 
saggio delle  Sostanze  meno  irritanti,  come 
la  saliva,  gli  sciro|U)i, le  beramle ammollien- 
ti, è  spesso  tale  da  delerminve  nn  vero 
spasvw  ànH'  esofago,  cioè  dèlie- contrazioni 
disorijinate  ehe  si  estendono  aiL  una  mag- 
gio/c 0 minore  estensione  del  Coiidulto  my- 
"scoloso.  È  questo  spasmo  che  confuso  sot- 
to il  nome  di  esofagisn\o,con  ac(!itlenli  ner- 
vosi di  cui*  sarà  paróla  in  prosrt'gno,prodtìce 
i  fenomeni  di  vomito  di  cui  ho  già  parlato. 
La  irritazione  portata  sulla  parte  infiam- 
mata  dalle  sostanze  iifgeste  è  n)anifesla  cau- 
sa di  queste  contrazioni  s[)asmo(liche. 

Quesli  Sono  i  sintomi  locali  della  esofa-i 
gite  semplice  acuta.  Quanto  ai  sintomi  ge- 
nerali,tvox'mtnò  (|al  (|ueUo  che  abbiamo  no- 
talo rclolivamei^te  alle  diverse  faringiti , 
ora  non  esistono  aflallo  come  nel  caso  os- 
servato da  Roche  ,  ora'  sont)  lievissimi  ed/ 
ora,  ma  più  di  raro  sono  abbastanza  intensi. 
La  fro<jucnza  e  la  durezza  de'jjofcji,  il  ca- 
lore ,  \  agitazione  ehe  è  ancora  aumentata 
dalla  sete  e  dalle  apprensilini  del  maialo, 

(I)  Rech.  sur  la  fìèvre  typhot<ie  2*  ediz.  Pa- 
rigi 1841. 

(3)  DeDi«,  Rech.  anat  path.  tur  let  malad. 
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sono  i  sinlomi -generali  notati  nelle  psscrvi^- 
zionl. 

La  esofagite,  che.  ora  ho  descritto,  è  la  .d- 
sofa^ite'oraioaria^ma  ve  ò  una  d)  forma 
'parlieolare  notata  dagli  autori,  e  di  cui  im- 
porta dire  poche  parole  prima  di  parlare 
degli  asce8s^  exiella  gangrena  dell'esofago. 
'  Esofagite foUicolosa.iiomtihrQ  egliaulo- 
ri  clie  sono  venuti  dopo  lui  hanno  fallo  pa- 
rola di  una  infiammazione  delPesofago  che 
avrebbe  sua  specralsede  nei  follicoli  muco- 
si della  membrana  interna.  È  ben-raro  ve- 
dere quiisti follicoli  nhicosi-infìammati  idio- 
pplicamenlo.  Si  sou  volute  riportare  a  que- 
sta Ì4iHammazìone  le^ilcerazioni  trovate  nel-' 
r  esofa^  in  individui  che  sono  soggiaciuti 
a  febbri  gravi, come  se  ntì  vedono  esempi  in 
casi  di  IV'bbrc  tifoide  osservali  da  Louis  (I); 
ma  anunellendo  che  queste  ulct5ra*ioni  ab- 
biano costantemente  W  sode  ne'  follicoli, 
la  ulcerazione  cosliluisce  una  malattia  pro- 
pria di  cui  farò  parola  in  prosieguo. 

Si  son  visti  (2)  i  follicoli  gonfi  inf]ammalì 
nei  fanciulli;  Hillnrd  (3)  ha  citalo  un  caso 
di  tumefazione  dirpiesle  glandule  clic  sem- 
brava essersi  sviluppala  Jiella^  vila  intra- 
uterina. Fino  a  quel  punto  questa  flogqsi 
può  esistere  Indipendenieméiilc  da  altro 
alTezioni  ?  QiK^slo  non  può  determinarsi. 
Quanto  alle  ossér\ azioni  dlunammazìone  di 
follicoli  notata  nella  rabiMa  è  mia  legione 
che- dovrò  studiare  in  óccasione  di  Ijuesta 
malattia.  i  '  i  ^ 

Si  vede  adunque  che  noi  non  aN)iamo 
niente  di  preciso  sulla  llogosi  dell'  esofago, 
limitata  ai  follicoli  mucosi;  e  lo  insistere  su 
simile  lesione  sarcMic  lo  slesso' elio  prece- 
dere la  osservazione. 

;4 scesso  dell'  esofaf/ù.  V  esilo  in  suppu- 
razione inerilà  che  no  dicessimo  poche  pa- 
role particolarmente.  Secondo  Moiidièn» 
questo  termine  non  è  rarissimo,  e  pensa  che 
sembrerebbe  anror  meno,  se;  quando  l'a- 
sce>;sG  si  apre,  il  pus  non  fosse  inghiollilo 
o  rigettato  dallo  iiirermo^enza  che  se  ne  av-- 
veda.  E  questa  una  proposizione  dì  cui  Te- 
satlezza  abbisogna  esser  verificala.  Moiidiè- 
rc  ha  citato  una  osservazione  imnortaiilc, 
che  ha  estratto,  dalla  Gazzella  di  saiuie, 
(I82:J),  0  nella  quale  la  esi>|ei^za  di  Un  a- 
sccsso  fu  dimostrala  dalla  estrazione  di  una 
mcchiaiata  da  oaffò  di  materia  purulenta 
per  mezzo  di  una  candela 

Si  vede  in  ((uesta  osservazione  che  quello 
che  distingue  principalmente  la  csolagite 

• 

(ius  enf.  Coinmerry,  1826  ìm-8. 
(3)  i'raùe  de»  intdad.  d«i  cnf.  aouv-ors- 
I  .♦»»  »♦ 
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«m  suppuraskifie  "è  uà  dolore  ^Imilato  in 

una  pv^coln  estrusione  dell.'  esofa".).,  in 
cui  u.limeiili  &i  iruvano  arresUU^  ed. una 
dhfdffia  considerevole.  Onesti  strelti  limlti 
«tei  cliilorpci  fuiuo  ricoiios<:(ìrè  la  selle  elei- 
io  ascesiso.  iJol  resto  non  si  è  inda^foto  nò 
se  esisteva  qualche  cosa  di  particolafc  nei 
sinjonii  generali,  nè  se  il  corso  della  ma- 
ialila offriva  qualche  posa  ri!  notevole,  hi 
un  caso  Osservalo  da  Harras  c  citalo  all'Ac- 
c-K^emi^  di  roedicine  (^duta  del  27  ottobre, 
1823)  IrovìTimo  non  pertanto  nlrmii  indizi 
su  questo  puiiU).  I  sìiHomi  locali  inlensissi- 
mi  ebbc^O  Ja  Tor  sede  fìssa  p  livello  della 
piirtp  siipprioi-c  ci  llVsofapo.  Vi  furono  sin- 
ioini  cerebrali  violenlissimi;  la  faccia  era 
rossa  e  còrife,  gli  occhWnieUati,  sporgcnil; 
vi  emno  convulsioni  vialentc,  e  il  polso  era 
notevolmente  depresso,  displùvi  fu  in  que- 
8l*«H0  Hnghivzzo;  ma  ijnesto  sfMoma  non 
si  mostrò  che  dopo  la  rottura  dell'  ascesso. 

Rilornerò  su  mie.^to  ascesso  deir  esofago 
DthparagraFo  consacrato  alla  cura. 

Cancrena  deU'esofafio,V\ìò  esistere  nello 
esofago  una  gangrcn;i">iinile  a  quella  che 
abbiamo  ossemto  nella  bocca  c  nel  farin- 
ge? Qi^esIaèrfiDpossibiJe  potec  determinare 
coi  falli  ci»e  possediafno.  Tuttavia  bisogna 
riconoscerò  che  iu  alcuni  casi  la  gaiigrena 
del  faringe 'si  propaga  alPesofago,  cosi  che 
Du|,'ès  (I)  ci(nto  da  Mondièrc  ne  ha  riferito 
UQ  esbinDio:uia  allora  raffezionetleiresofa- 
go  nor^  é  che  diflusfonè  dell*  alfesidop  di 
un  orgnnr)  vicinci^e  Donlia.i»iù  la  Slessa  im- 
portanza per  noi.         '■•  ^  ■ 

Non  credo  dover  parlare  mi)  deHa  gan- 
grena  dell' esofago  in  un  individuo  morto 
per  avvelenamento  coi  fungiti,  fatto  tolto  da 
Orfìla  e  citalo  da  MondierOt  la  gangrerm 
dell'esofago  qui  non  è  che  un  accidente 
dello  avvelenamento,  e-dovrh  parlarsene  in 
prosieguo.  Restano  adunque  i  casi  in  cui  la 
gangrenu  è  come  ioaleone  farinp:i!i  ^augre- 
iiose  semplice  conseffucuza  ddla  in/ia/n- 
nMiione.  In  quesli  casi  si  son  trovali  per 
sinlomi  principali  (2)  il  dolore-e  la  luwe- 
fnzione  del  collo  ,  i  ruta  ,  l 'vomiti,  clic 
divengono  sempre  più  Tari  e  cessano  del 
tutto  verso  la  «ne  della  inaratfìa,  qua'^ido 
l'esofajjo  non  entra  più  in"  contrazione,  un 
poiao  piccolo,  debole,  iiUcrinittente,  ed  u- 
nà  pretthtìiimè  eonsfdererold  di  forse  che 
non  può  spiegarsi  (  oii  la  lesioae'dl  alcuno 
altro  organo  importante. 

Questa  descrizione  non  essendo  fondata 
che  sovra  iiodliiseioii  fotti,  noii  deve  esser. 

(1)  Si$ai  $ur  la  nat.  de  (a  fièir»,  ere  les 
maUtd  49»  enf.  Parigi  18S9|  voi.' Il,  p  m. 


considerata  die  come  provvisoria,  beocbè'i 

sintomi  si'riremcoiiocsaltamcnleaile  lesio- 
ni Gl'iraniche.  A  maggiore  ragione  non  Si  de- 
ve aramett'ere  che  con  molto  dubbio  on  al- 
tro segno  indicalo  da  Mondit^re.  :  >'oi  pón- 
siamo,  e{,'li  dico^  benché  non  no  sia  fatta 
menzione  nelle  osservazioni  ora  riferite,  che 
r  a/t:(o  dei  malati  deve^estfiore  un  odore 
gangfeno'so  ,  appoggiàTuloGl  suH'  ingoiare 
che  fanno  gli  animali  di  una  cotisidcrevol 
quantità  di  arlh  negli  slM  di  vomito  .  One- 
sta non  <-lie  una  presunzione  di  cui  la  os- 
servaziolic  dovrà  farci  conoscere  il  grado 
di  giustezza.'      '  , 

Onesta  A  la  descrizione  dei. sinlomi  del- 
la esofagite.  .iSi  vede  quanto  ricerche  bi&Q- 
glia  fare  per  elevare  qi  storia  dì  questa  ma- 
lattia al  grado  di  precisione  necessaria. 


Ita,  calta 


Il  eorso'^el  morbo  è  contìnuo  e  rapido; 
cioè  che  poco'  dopo  W  suo  coiuiuciauicnlo 
contrassegnalo  da  sintomi  Tcfr^ieri,  ha  rag- 
gimUo  il  suo  acino  e  contìnua  a  presQular 
sinlomi  suiTicientumcntc  djslinti.  Tuttavia 
non  hfsogna  (limentlcar<?chenei  casi  in  cui  i 
sinlomi  generali  non  esistono,  i  fenouu  ni  si 
mostrano  unicamente  nel  tempo  dello  de- 
Klnfì/ioMc.Non  hisuf^nerehhe  evidenlemcntc 
ctniclnudere  che  la  malìitlia  è iirtermitlrntéi 
poiché  il  male  esiste  sempre;  la  caiìsa  alio 
n»?  provQca  la  comparsa  a^i[isee  soHanUxJn 
ma^'gio/i  o  ininorr  intervalli.  -*  ,  < 

•^(!l  nia'g^or  namerq'  dei  eas|  la» malattia 
non  ilnrn  più  dirina  settimana, In  quelli  in 
cui  termina  per  suppurazione  può  a\erc  unii 
durata  molto  piò  Iuh^m  ,  poiché  vediamo 
nella  osservazione  di  Harras  la  rolRira  del- 
lo ascesso,  e  la  cessazione  dei  sintomi  pili 
vìojcnti  non  Accedere  che  al  diciassette- 
simo giorno. 

Quanto -ni  modo  di  terminare  ha  luogo 
nella  maggior  parie  del  casi  per  risoluzione, 
e  là  guarigione  A  (|uasi  costante. PmS  non  per- 
tanto esser  fatale;  ma  ciò  awicm-  nei  casi  itf 
cui  sopravvengono  la  suppurazione  e  la  gifn'- 
'grena,r  La.  gaiigrena  è  stata  costantemente 
iilortaLe.  K  ayvenutr)  (alv(»lta  che  degli  a- 
scessi  formati  netta  4)arle  superiori  dell'  c- 
sofago  han  compresso  la  parte  superiore  del 
lafhiK''e,e<h'riM-iHÌnatn  siiiiotiii  di  fifp.mado.lla 
gtotUde.  lo  no  ho  già  parlalo  in  occasione 
degli  ascessi  della  fàringe,  nò  vi  ritorflecè 
qui.  In  taluni  cai!  la  vicinana  deU*  ascesso' 

(2)  V.  Muodière,  /oc.  ciT. 
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(lelt'Tiuina  un  vero  ederaa^della  ^^.oUide,*!!  | 
(jue^lo  ho  f;i(lu  parola  uticlic  m'ir  «iriiculu 
dell'  eUéiua  delln  yloUide. luruni  lu  rttUura 
dell  esofuuo  può  succedere  ad  uiuiiil]uiii- 
niazionc  \'1olcHta,  nin  cunie  questa  jollura 
prf'scnta  talune  in)portan(\  puriicotarilà,  e 
può  dìpcudere  da  lullu'alira  causa  elied  a 
una  scuiplirc  innaniinaziiHie  ite  dirò  poche 
pai^Hjic  in  un  arlicolo  a  parlo. 

•  • 

j^.V. Ijcoiloni  anatomiche.' 

Il  rossore,  la  iniezione  dcjla.  mcuihratia 
"mucosa  hnn  fissalo  da  prima  1*  iitlcii.wuin^ 
degli  autori,  ^ei  neonati  hiso<^Mta  fj;uarilarM 
come  lìa  fatto  osscr>are  Hilloni.  di  preiuJi.'- 
re  per  rossore  infìamnuitorio  la  jiiie/tonc  jìifi 
0  iu<Mio  notevole  che  ebfcle  parrrchi  gioriii 
dopo  la  nasc'Ka.  Del  resto  non  dinfcnlichia- 
mo  che  per  essere  y  rossore  drlla  mucosa  ' 
i^sofagen,  un  vjcro  Vegnó  d^iirtt.iMnna/ione. 
come  quello  «Ielle  hltrc .concimili  membra- 
ne, deve  accooipagnarsi  ad  altro  allora/ioni 
più  0  meno  proFi^ide.  fi  ramfìiuUim^nlo,  lu 
spessimenlo  della  mucosa ,  una  secrezione 
più  0  meno  copiosa  di  mocosilii  dense. lal- 
volUt  puriforgai,  la  friabilità  del  lessuto  sol- 
lo-muooso,  la  dlslru/iòne  dell  cpilelio  sono 
le  lesioni  osservate,  jna  non  ancora  studiate 
con  cma  su^Ucirnte. 

GII  ascesai  esistono  ordinariameute  al  di 
.sollo  della  jnembrauq  mucosa,  quaAi  sem- 
pre di  una  mediocre  eslcnsiouc  lunno  spor- 
genza ;iIIh  iiUeri\o. 

Inlino.  ora  la  qnngrena  si  presela  sotto 
forma  di  escare  limitale,  color  di  fuliggine, 
€t sollevandoci  a  lembi,  come  in  un  fimciulU) 
osservato  tU  liillard  ,  ed  ora  occupa  una 
grandisfiim'a  e.slensionc  o  andie  tutta  la 
estensione  deU  c^f-i^ro  in  tutta  l;j  ;jua  spf  i- 
se/xa.,  come  in  uii.  caso  ripartalo  da  Mon- 
dière  (1).  Il  dotlor  Dieulafoy  (2)  ha  ci- 
Ijilo  un  curiosissimo  caso  di  gangrena  del 
tessuto  cellulare  p(M  Ì-esofageo,ma  l  eiiorago 
non  presentala  Qogu^.  fn  taluni  casi  è  slato 
Dolalo  un  rammotliuienlo-gelaliuiforme  del- 
l'esofago simile  al  rammoltimonlo  gelatini- 
Xòroie  4lcllo  stomaca,  di' cui  sarà  parola  in 
seguito. 

^       —  BJjugòoaii  fMTOiMxMieo. 

:  .  ■  j      .  . 

E  abbastìmza  difRclle  coi  pochi  casi  Qhe 
conosciamo, e  sovralluUo  secondo  la  manie- 
ra con  cui  sono  stali  sUidioti,  di  stabilire- di 
uo  modo  positivo  la  diagnosi  della  esofagite 

{i)  Joìirn.  d«  niéd.  di  Corvitart,  LtroM 
et  Boyrr,  l.  XIV  p.  323. 


II.  bir.i-siivc.  tT'fp  • 
acuta;  non  perchè  non  si  possa  pcrveiurc  a 
t  icouoMrere  facilméute  la  esi>tenza  di  una 
malattia  ihdr  esof^igo,  ma  perchè"  questo 
coiKÌQlto  può  esser  la  sede  di  altre  afCezioni 
i  gui  segni  possono  esser* confusi  con  queUi 
(lei  nwrbo  che  cj  occupa.  Bisogna  yduiKiiié 
dividere  la  diagnosi  in  dmvparti;  l'gua  clic 
si  rapporja  alle  malatlic  la  cui  sade.  è  fuori 
Veshfdijo;  l^altru  che  ha  per  oggetto  le  i/w- 
lalUe  diverse  dclULinfiaminaziime.c^ìQ  oc* 
cupann  t|u<f^to  comhdio. 

I"  .ìlul{illie'^veuli  /oi'  seda  fuori  i'eio* 
fugo.  Troviailio  (fa  prima  le  jixuìaUie  deiiii 
trui^hea,  non  soiii^  sl;U<?  studiate  che  in-. 
completanienlO'Coihe  lio't(>llu  notare  quan- 
do uo  ho  Ir^icciaU)  laisloria  (v.  tsl.)  Può' av- 
venire che  in  mr^ilfeziune  della  trachea, 
(  pec  esem|>ìo  un*  ulcera  avente  sede  alla 
parie  |njsloriorc,  o  sul  tramezzo  che  .se- 
para i  duc^coiulo^i  )  la  deglutizione  sia  dif- 
ficile, ma  la  l06sc  provo'cala  du  pizzicori 
particoliiri,  cil  il  dolore  lu'lle  forti  isfira- 
razioni,  cìie  esistono  jiclle  ulcere  dclU  Ir?- 
cliea  servijiio  a  lop[lier  via  ogni  dubbio.  Nel- 
l'-esofagite  inratli  la  tosse  (|uandu  esiste,  ò 
semplicemente  gutturale, e  di  più  nou  vi  ha 
paragone  da  stabilire  tra  il  dolore  vuilculu 
della  esofagite^  durante  la  deglutizione ,  e 
quello  che  talvolta  si  produce Jiello  stesso  al- 
to nelle  nialallie  dolla  trachea  ;  iufiue 
s^iasuii  ed  i  vomiti  delta  esofiiKituTKiiraoiiu 
di  n>sare  «piesta  diagiiobi  dilI'erCnziale. 

Nello  aUriaziptri  della  parU  suitcriort 
'del laringe  e  sovrathjllo  iiu|uellc'clit:  occu- 
pjino  la  epiglottide,  \i  ha  dolore^  dinicuhù 
di  degluli«ioue  e  e:q)uUione  di  bevande  pel 
naso;  ma  nello  stesso  tempo  la  respirazione 
è  diiiìcile,la  tosse  è  provocala  dalla  inspira- 
/.ione;  inoltre  benché  la  deglutizione  sia  dif- 
ficile non  si  osserva  in  un  punto  del  con- 
dolto  alimenlarè  quei  dolore  >iolciUo,  ancl 
nodo,  queir  osla«olo  indtcUo  dal  maiali; 
nel  momento  rn  coti  gli  alimenli  e  bevan- 
de raggiungono  il  punto  infiammato. 

'2^  Malalli^  clìvhaii  lorosèdemll'csofago» 
Gli  autori  die  hanno  classificato  sotto  li- 
stpsso  titolo,  la  nifiainma/.if)ne  semplice,  e 
la  infianunazionc  ulcerosa  di  questo  cou- 
dotto,  0  che  hanno  riguardalo  (|nesta  cuiiie> 
termiiiedella prima,  hannanecQssariameiile 
passato  setto  silenzio  la  dia;;nus.i  di  i\\i(^>\tà 
due  h3sioi)i;  ma  noi  vedremo  più  in  seguilo 
che  vi  soiio  casi  in  cui  la  ulcerazione  è  una 
malattia  ben  diversa  dalla  inGainmazioiitì 
semplice,  che  ha  pna  gravezza  e  cpiiseguen- 
ze  tutte  parlicotàri,  e  che  bisogna  ai'sl^- 

(2)  Compiti  randa  de$  travaux  de  la  Soe, 
niéd.  de  ToHlouse,  18t9. 
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tSOFAr.lTE  8»*IM!CE 

pifrfn.  IVon  nven<1o  ancor  Tallo  c»no3<'c- 
rc  i  siiilunii. delle  ulcere  dall'esofago,  ne 
farò  l:t  ilingnosi  dopo  Un  descrizione  della 
esofugilo  ulcerosii. 

Sono  sliili  ril.ìti  Alcuni  crtsi  ([ireìimali- 
smo  (tei  fiiriìufe  e  </c//*pso/<if/o.  K  <'\ideiitc 
che  in  siinii  imso  la  diagnosi  è  dillicilìssinia. 
Sappiamo  infallì  che  in  alcune  lic>'i  iiifìam- 
mazioiii,  i  sinlojui  generalisonoiiilcramentc 
nulli:  tutto  quasi  si  limita  al  dolore  cosi  nel- 
Y  uno  cbc  neir  altro  caso.  Como  stabilire 
una  diagnosi  lu-cciia?  Il  numero  di  osserva- 
zioni che  noi  possediamo"  è  mollo  rislTetlo 
perchè  se  no  possano  trarre  positive  couclu- 
sioni.  Tuttavia  dii-iiimo  dio  se  mancando 
ogni  movimento  rebbrile,csegnendosi  tulle 
le  funzioni  in  regola,  e  sovrattullo  dopo  la 
scomparsa  di  un  reumatismo  muscolare  o 
durante  il  suo  corso sopraggiungesse  un  do- 
lore deir  esofago,  vivo  durante  la  degluti- 
zione, perfeltamenle  nullo  negl'  intervalli, 
che  dimìimìSce  piultostochè  accrescersi  do- 
po la  ingesijone  dellc'prime  porzioni  di  ali- 
menti, si  dovreblM»  riguanlarc  raIT<^ziono  , 
come  un  reujnutismó,a^izicliè  come  una  in- 
fiammazióne, ilo  vistu  due  casi  di  tal  ge- 
nere. 

2"  Lo  apafimo  tlell^  ese/h^Q  o  esofaifismo 
di  cui  si  parlerà  più  iimati^i  presenta  ancora 
talune  dilllcollh  di  (liagnosi.  Non  pertanto 
si  perviene  a  distinguerlo  dalfaflogosi  aven- 
do cohsidcrazione.alle'  seguenti  circostanze: 
II  vero  spasmo  nervoso  sopraggiujige  quasi 
sempre  nel  corso  di  alcune  nevrosi  e  prin- 
cipalmente nel  corso  detllsterismo;  ed  ba 

f>er  carattere  dei  móvimenli  disordinali  d«l- 
'  esofago  che  rigelta^contraendosi,  ali- 
nienti  c  le  bevtiitde;  ma  noa  presenta  ordi- 
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nariaiììPnle  quel  dolore  cosi  violento ,  cosi 
notevole  nel  passaggio  degli  alimentì  .  e 
non  è  alTàllo  accompagnalo  da  -niovimenlo 
febbrile.  Si  vede  adunijiie  che  lo  spasmo 
(ìell'esofago  non  è  in  rc-fllà  che  un  sintonia 
ebe  ora  vienaacomplicare.Iaìnnammazìonc 
ed  ofa- appartiene  aiUina  malattia  norvosa, 
e  cbc,  a  parlar  propriamente,  non  eoslitlii- 
sce,  nel  niaggior.  numero  dei  casi  almeno, 
una  Vera  "malattia.  ' 

Restano  ora  alcune  altre  afTezIoni  come 
il  cancro,  il  rcslriinjmcìito  e  la  dilatazio- 
ne dell  esofago;  ma  (|ueste  malattie  bau 
maggior  relazione  con  la  esofagittf  cronica, 
clic' con  r  acuta;  d'aJtronde  sarà  esposto  la 
loro  diagnosi',  quando  acceHnereftio  breve- 
mente la  loro  istoria. 

Infine  si  può  domandare  se  è  possibile  dl- 
sfinguere  gli  ascessldelP  esofago,  dalla  in- 
fìiinimnziorre.pura  e  semplice.  Gli  strettì  li- 
miti ,  il  punto  fisso  del  dolore ,  la  persi- 
stenza <li  esso, la  lunghezza  del  morbo, lo  ar- 
resto subitaneo,  degli  alimenti  sempre  nello 
.slesso  nunio.  e  la  espulsione  immediata  di 
essi  puufare  sospettare  la  esistenza  di  un  ii- 
scesso.ma  non  farlo  riconoscere  precisamen- 
te; se  a  (luesfi  se^ni  si  aggiungessero  sin- 
tomi mollo  inlens»,  cerne  nei  casi  riportali 
dn  Harras,  hi  probabilità  sarebbe  maggiore. 

Abbiamo  vislo  che  Io;rl>bat(ìmenlo,>a  nic- 
riolezza  del  polso  ,  la  inèrzia  dell'  esofago 
erano  i  sogni  osservali  in  ah^uiil  casi  di  gan- 
f/rerui. Onesti  sono  i  soli  segni  die  possono 
sJM  vire  a  far  riconoscere  questo  esilo  della 
flogo.si.  Bdalivamtmtc  all'odore  delfalììo, 
rimando  a  quel  che  di  sopra  ho  detto.  Que- 
sta ultima  dia^'uosi  è  dunque  face/tìssima 
nello  sfato  aftuaie  della  scienza.     .*  ' 


.  QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

!•  Segni  differenziali  della  infimnmnzione  dello  esofago' e- delle  ulcere 

della  trachea.  '      "  ,  •  •-• 


BSOrAGIT^  ACUTA. 

Neftxiina  to*»c  o  semplice  tottfi  gutturale. 
Respirazione  fucile. 

Ihìlof  vivistimo  Del  passaggio  del  bolQ  ali- 
nicDiare. 
Spmsmi  e  vomiti. 


TRACDBITB  CLCCR09A. 

Tossf  provocala  da  pizzicnmonto. 
Respirazione  più  «  fneno  difftcil». 
Dolor  mtdioctt  ttclla  degluiiiione. 

ffi  $p asmi  nè  vomiti.. 


3» 


.  -if*  Segni  dì/férw^ialidelto  mf(ujUe  acuta  e  delk  ìUcifaxiUtnitMla  parte 


VSOFAGITE  ACUTA.. 


Rospirazioni!  fncHe. 
Tussc  poco  intenta.- 


Dolor  violati^. 

Sensazione  di  ui)  ostacolo  in  QO  ptHllo  dcl- 
rcMCigo^aZiw^amoflofrwMu  * 


LAVINGITB  QLCBROtA. 

Respirazione  più  o  meno  Hìffieile. 

T/ossc  più-o  meno  inlenta  provocala  dalli 
ispiraziotfc.  . 

Biffirolià  delta  dugltuisiont  •rettlC;  Mde 
nel  larUtee,  ansichè  txEfo  dolore. 

DiQicolià  MDiiii'  14  iwétlo  M  iaring»^ 


^  Segnidiffereéxiati  deità  esofagite  ocvlci  iioiifeòòrité  a  dil  rmimaHimo 

deUo  esofago. 


■   nOtAMTBACITTA  non  rCBMIUt 

Qualche  fmulooe  ttmpn  pjSÙ  o  mano  tur- 
bata. 

Ncgl' inIcrvaUi  della  dogiutizionc  ferjijfe 
qualche  sintomo. 

Il  passap^'io  (IorIì  alimcnii  e  dello  bevande 
diviene  $enivre  yiii  doloroso  a  misura  che  si 


•  aimiATn'lH»  nu.*BtovAao. 
Tulle  le.llitttiool  nMò  Mo  ManuAle.* 

Ncgl'  inler valli  della  deglati'zioo;  nessun 
iintomo.  '  .  *  ' 

Pns«,mglo  degli  alimeuli  wgiltmo^pià  fitóUi 
dopo  i  primi  sfarsi.  . 


,  4**  Segni lì^&rQìì&iali  della  esofagite  acuta  e  dello  tpatm  dell'esofago 

.  '   ■    .  •         (esofagismo).  •  . 


nofrAfllYB  amjta; 


Dòhr  pioluto  nel  momerito  del  paisaggio 

dagli  alitnnui  e  delle  he^aode. 
Titlvqlta  u)uV4tnonlo  febbrile.  ' 
Sopr^TTiene  M  diMMio  «Ufo  di  «aiuti. 


s  peno  fi««#Mii  deloW;  oemplice  cooiraiioM 

disordiaoia. 

-   Àon^mat  mòvimeDlo  febbrile. 

Sopravviene  od  eorao'  di  u^a  iMorot» ,  ao- 
frtiitttto  4eil6  ialerIsnM. 


!     Segtii  difffinnÀaU  della  esofamte  amila  non  Mvpiirato  e  degli  otcfitH 

•  .  dafaringa. 


nUTAOITE  ACUTA  NON  SCPPVIATA. 

Dolore  occupante  noa  m«f^tore  0  minore, 
oa)«n<i0iurecliefalfoltafereorr«ll  trogUto 

del  canale. 
AMfufvinovinieDlo  febbrile  0  leggiero. 


ASCnSO  DO,  rAKINOI. 

Dolor  limiuito  io  un  punto  poco  e»t9to  ,  è 
che  resta  /iato  jn  questo  ponto. 

Uovimeolo  feblMile^ta/iw/ta  intenso. 


Queste- diverse  diagnosi  e  sovrallullo  le 
ulliuie  presentano  ancora  dei  punii  dubi: 
è  a  desrderarsi  che  la  osservazione  venga  <i 
riscbiararte.  Io  le  ho  presentale  ccnnc  e^spres»- 
sioni^elle  nostre  conoscenze.  IVun  ho  po- 
5lo  In  questo  quadro  la  diagnosi  differen- 
ziQie  della  gangrena  deir  esofago,  perchè 
quel  che  disopra  ne  ho  detto  mi  sembA 
safflctante* 


Prono5(Ì€0. Quando  ha  mediocre  intensi- 
tà, la  malatlia  non  è  grave.  Gir  ascessi  del» 
r  csof.Ttro  i»'i  niin;ino  ordinarinmcnt»^  colla 
rouura  del  luculare  nel  condotto  ed  una  su- 
bita guarigione.  I^a  gangrent  si  è  mosUett 
cdstanleinente  mortale* 


^  Kj  i^uo  Ly  Google 


'  KHOFACITE  SINPL 
^        —  Cura. 

Bisn^nu  dire  iii'prima  elio  non  alibianìo 
uirnle  di  prcciso.^illa  cura  di  <|ijesla  "niii- 
lattia.Sv  cerchiamo  negli  anlicliyiilori  (ro- 
vinino tal  cunfiisiuiic  nei  divcrsi-slnti  morbosi 
clic  danno  liio;^  allo  spasmo  dell'  esofii- 
£fO,^lie  non  possiamo  con  certezza  rappor- 
tare i  diversi  melodi  curativi ,  che  essi  pre- 
scrivono, allacsorugile  piiitloslo  che  ad  al- 
tre alfezioni,  ed  i  inuderiir  autori  non  han- 
no con  sullicìentc  cura  studiato  lu  effetto 
dei  ii»edicamenti  nei  diversa  casi  sottomessi 
nlU3  loro  osservazioni  i^er  trarne  utili  con- 
clusioni, (j.- Krunk  lia  riunito  in  uno  stesso 
articolo  le -malattie  dell'esofago  e  «lei  farin- 
ge, ininodo  clie  ^'  inipossihile  di  distingne- 
le  quello  che  appartiene  propriamenje  alle 
une  Galle  altre.  Hisogna  (iuiu|ii('  «he  noi  ci 
contentiamo  d'iiidicare  (piello,  die  è  slato 
proposto,  ed  il  metodo,  che  è  stalo  seguito 
nelle  priiiet])ali  osservazioni.  . 

J^'miWio»!  saìujn\<jn(ì.  Il  salasso  è  stalo 
(^oùsigliato  da  tutti  gli  iiulori,  oggi  si  pra- 
tica in  preferenza  il  sàlasso  del  braccio. 
Gli  anHchi  autori  a  cominciare  da  Celio 
Aureliano  volevano  che  si  aprissero  le  ve- 
ne iublinijiiAili ,  e  F.  UolTmjun,  citalo  da 
JHondière  raccoinajiduva  quest'  ultimo  sa- 
lasso dopo  aver  precedenlemcnle  adoperalo 
il  sitlasso  delhraccio.I  pericoli  dcH  apcrtura 
delle  vene  raninc,e  la  poca  otìrlczza  uei  van- 
taggi che  se  ne  traggono,  hanno  impegnato 
gli  autori  moderni  ad  abbandonarla;  non 
pertanto  Janson  (di  L)on)^  parimenti  citalo 
da  Mondière,  ha  insistito  di  miou>  sovra  l'u- 
tilità di  questo  mezzo,  ma  noi  manchiamo, 
di  elementi  necessari  per  apprezzarne  il  va-' 
lorc.  Quanto  al  salasso  del  piede  noi  reslia- 
mo  nello  stesso  dubbio,  dunque  non  si  de- 
ve aver  ricorso,  che  all'apertura  delle  vene 
del  braccio,  confessando  che  la  esperienza 
non  ci  ha  ancora  dimostrato  quali  sono  i 
suoi  veri  vantaggi. 

1  salassi  locali  sono  siali  prcsiirilli  sovral- 
lutlo  in  questi  ultimi  tempi. l.o  vnji^tp  sicari- 
ficaie  applicate  sia  alla  parte  iiift  i  iore  e  la- 
terale del  collo, sia  in  mezzo  alle  spalle  so- 
no siale  raccomandale. Ilildcnbrand(l),pen- 
sa  che  le  cojipe  irritando  le  parli  liaimo  u;i 
ineonvenicnle,cho  non  èricompcftsato  dallo 
scolo  del  sangue, ma  ciò  noiiò  alTatlo  dimo- 
strato. Quanto  a  Mondière  se  egli  non  con-, 
sigila  le  coppv  sulle  parti  lalerali  ed  anteriori 

(I)  Imi.  pracl.  med. 

12)  Bull,  de  la  Fac.  de  méd.  de  Patii  l.  VI 
II. 
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del  coUo,  :(è  perchè  è  dillicile  la  loro  appli- 
cazione in  ((ueslo  punto  ,  e  non  può.  esser 
falla  senza  esercitare  una  compres>ione  che 
deve  impedire' la  respiraziono.ed  aumenta- 
re le  solTereiize  del  maialo.  »  Si  vede  che 
in  tutta  ciò  non  vi  è  cosa  alcuna  di  preciso, 
e  che  la  osservazione  ha  da  fare  ancor  lutto 
su  questo  punto. 

Le  san'gnistighe  sono  più  generalmente 
prescritte.  ((  Se  ne  applicano,  dice  Mondiè- 
re da  dodici  sino  a  Irenta  sulle  parli  late- 
rali del  collo,  e  si  ripetono  flnchè  la  infìam- 
mii7Ìonc  persiste;  o  se  minaccia  di  fiirsi  cro- 
nica ì).  Nel  caso  osservalo  dal  dottor  No- 
verre  nel  servizio  di  Lherminier  (2>  si  ri- 
corse all'applicazione  di  dodici  a  sedici  san- 
guisughe in  f|uallrn  diverse  volt»*,  e  si  pca- 
ticar-ono  due  salassi  l'uno  al  braccio  l'altro 
al  piede.  Ìl  mHlalogdarìdopodiciassetleodi- 
ciotlo  giorni  di  inalatila. 

Applicazioni  eslcmc  Si  sono  general- 
mente prescritti  i  rnlnplntuni  nminnllienti, 
iiitoriio^al  coUo^ìi' frizioni  con  un  linimento 
ol4}08o  oppiacecTj  per  tJsempio  il  seguente: 

P.  olio  di  mtmdDflc  dolci  ' 
—  Inudano  liquido  di  .Syitenham  3iy 

Prr  frizioni  ife  volle  mì  giorno. 

GII  aniichi  facevano  uso  di  diversi  nnpia- 
s/rt;  ma  come  non  distinguevano  baslanle- 
menle  i  casi,  sarebbe  inutile  di  citar  qui  la 
ì(»ro  pratica  a  (|iH>sto  riguardo  \  ne'  parlerò 
in  occasione  dello  spasnio  dell' esofago.  IjG 
osservazioni  non  ci  fan  conoscere  ehe  que- 
ste af^)Iicazioni  esterne  abbiano  avuto  gran 
vantaggio, e  non  bisogna  accordar  loro  che, 
una  limitata  fiducia. 

lUvulsivi,  derivativi.  I  rtvi4/.<?ivi  come  ì 
senapismi  i  vescicnluri,  applicati  sia  sulle 
parli  lacerali  (kl  collo,  sia  aìla  parte  supe- 
riore dello  sterno,  sia  in  mezzo  allf  spaHe 
avrebbero  migliore  effetto?  Questo  non  A 
permesso  asserire.- 

Quanto  ai  derivalivi  sono  applicati  sia 
sul  leginncnto  esterno  sia  stdla  mncosà  inln- 
stina^e.  .Nel  primo  caso  i  ptcdi/uul  senapati^ 
i  senUpisiin  alle  gambe  ed  inle  cosce  s-ono 
ad(»perati  priiMM[)aImcnle:  questi  mezzi  fu- 
rono adoiVerati  neir  Infermo  osservalo  dal 
dottor  Noverre.  La  derivazione  sul  tubo  in- 
lealinale  è  diffìcile  a  farsi,  a  cagione^della 
dillicoltà  insormontabile  della  oegluhzione 
quando  la  flogosi  è  un  poco  intensa.  Si  è  ri- 

181'.»  '  . 
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corso  allora  ji  / 'i  ,iin  i  iirittinti  opurgaiti' 
ti.  Si  può  prcì»cr»vcru  per  csuinpio:. 


•    •  » 

P.  acqua  romiin«  q. 
"  Sai  marino  3if 


b. 


Oppure: 


lafDsione  di  foUicoH  di  sc^uape  q.  b. 
—  soiraio  di  soda  '.  • 

Ho  a|t[u)iia  bisogno  di  agpiiingcre  che  il 
V  iloi  r>  (lì  questi  iii<v/i,  boijcliò  BIculand  (l  i 
aUeriiia  averne  avuto  "oUimi  ofltitli,  ci  è  iui- 
cormcnocoiiosriulo  d^jucllu  ili  iinc/zi  pre- 
cedenti. Mondièrc  fieH>ia<lio  non  eoiivieiie 
di  tHl<i|*«  Tiirli  (Jic  tlH  r;isj  rhe  1"  iilTèzione 
tende  :i<l  ;Mi<jar(^  :il  n  (miìi  isimu  e  in  quesll 
casi  se  i.tti  ìmv/ii  K.'r-I.iirt»  iiilViMliio>i, non  bi- 
sol-mm  i'.  seculido  Ini.  c>ilare  ad  appli- 
care liua  mijj:a  o  il  più  vicino  che  bia 
po.^sihile  al  punto jddJorAso.. ^pelta^il'espe- 
rieii/a  far  cDiiosceroffii  "!  clietiotibiijlliopiyi- 
sarc  di  (juc.>hi  proposizittne.  • 

Narcotici.  In  un  caso  ritnto  dal  dollor 
Bodin  C2)  r  ap)dirazii)iio  d.  Ila  morfnia  so- 
vra uu  vescicanlc'applicato  alla  parlo  ante- 
riore del  collo  fece  cessare  t^li  aeriilenli 
spasmodici  gravi,  che  duravano  da  alcuni 
giorni;  niacunie  non  èi  erlo  che  ipipsìr»  spur 
»mo  proveufza  da  una  iidiamnia/i<in<\  ritor- 
nerò su  questo  fallo  in-oeeij>ii»iic  dell*  e- 
Sft/ilt//ismo.Tn4t6(pn'llo  etw  pnssiani  dir  qui 
si  è-che  il  dolor  deU'esfdago  essi;ndojeslre- 
inamenic  \\\o  si  deve  (eSser  nataralmènie 
portato  ad  adi»p('r;u-e  <lelleapplira/'ioiiì"nar- 
cotiche,  e  puichò  come  ahbiaiuo  già  detto  e 
ripeteremo  tempre,  è  spe^^oimposalbile  di 
far  penetrare  qtie>ie  sostanze  nella  parte  su- 
periore del  duale  alimcQlarc,  si  sarà  auto- 
rlinto'a  face  uso  dcf  metodo  tndermko. 

Si  pos<*ono  anche  permezzo  dti  l<ivativi 
portare  i  narc'otici  sidla  mucosa  iJite>liiKilc. 
Si  preacrivepù  per  esempio  il  lavativo  -se- 
guonte:'  *  ' 

P.jdccozIòDe-di  altea .q.  b.pcr aamtazocri- 
*     laudano  A  Sydenliam  ^a  goe.  10  a  tS . 

•       .  * 

Si  potrà  ripcicrc  qucsLo  l.nalivrfdue  volle 
nel  rói^n  del  giorno,  se  la  snséetitbiltlà  del  tutì- 
Inlo  imi)  vi  sì  oppone.  It;>'>;;ita  diioioaii^  la 
dos(N(lt'l  laudano  nel  fanciidli, 

Kei  casi  io  cai  la  déglulizioile  sarebbe 

ti)  Dt  «aiw  «f  mmrb.  aesopkag.  atruct. 
.  {%)  /ONrn.  da  méé.  H  do  ehir.  prof*  t.  V 


ancor  possibile,  >;u  ehbe  meglio  iidrodnr>e 
i  nnrcoliei  nello  stnn^aco  sotto  forina di |>o- 

lio/ie.  Cf»sì  si  prescriverebbe;    *  • 

P,  acqua  di  fiori  iV  ar.virio  ^ij 
nrqua  di  I.Ktiiga 

—  scw.  di  gomma  ^- 

—  acculo  di  morOoa  g.  7 
...  ,  . 

Di  prender»!  neicorwddleveniiqiuitroorp. 

m 

Se  la  de},duli/iuiio.  benché  ancor  possi- 
liile  fosse  Iropi'v)  dilTieihj,  si  potrebbe  re- 
star contento,  di  ammiiiisir  in'  lo  srtn)/»po 
di  morfina  puro  ed  a  piccole  cuccliiaiale, 
in  modo  ci»e  il  maialo  non  facesse  clie  .<lei 
lentissimi  movimenti  di  de<r|uli/]one.  One- 
sto sciroppo  sarebbe  animiiMsirato  alla  rio- 
se  di  ffiflfj  terxi  dttmctn  ad  tm'otteia» 

Ailrloh'ioiili  fyjrldli.^iiHn  i/nK'osa  in^am* 
mata.  In  «>gui  tempo  si  è  mollo  insistilo 
sulla  nw'ssjfit  di  dirigere  verso  il  punto  rtia- 
lalo  delle  sostanze  doleilii-anli.  ed  emol- 
lienti. <;«KÌ^i  presenvrtiid  h;  tisane  di  mal- 
va, di  allea,  di  lintdo  bianco  spe'/2alo,c«il 
lallc,  lis;me  che  si  Fanno  fMvndrre  a  pigoli 
sorsi,  ed  ÌMi,'hii)ltir-  lenl;riiu  iiir  pel-  uon  prn- 
vocnn*  i  UKivimciili  ciuivuisiu  deiresohigo. 
Foresto  ,  Fe:  HolTinann  ed  in  geiTerale  ijli 
antichi  aul(»riallac»'avano  moHissiiua  iiiipni- 
tanza  aW  amniiuistrozione  .delle  sm-Uuize 
oleoM,  elie  harmo  n  dnppto  vàiitag'glo'di  lu- 
bric  M  1,1  |):ir!i'  infìammafa,  e  diinautenere 
la  libertà  elei  ventre.  Si  potrà  prescrìvere  la 
Jieflfnente  pozione.      .      .  .  * 

• 

P.  olio  ili  m.TiiJnrIi'  iflilri 
^  ptlM'UM  dr.-i;,'iiiiic  gr.  \ 

—  svirop'po  dì  l  iipillnria  ^  l|l 
.  —  acqua  potabile  Jij  . 

•  * 
« 

Da  prendersi  a  titri'biaiate. 

Alcuni  autori  han  pensato  che  le  [umiga- 
zioni  hmìnoUienH  (fhordoliefte  potrebbero 

aver  del  vanfni:L,'lo:  ma  in  siniil  i  iso  il  va- 

8 ore  non  potrebbe  raggiungere  la  parte  la- 
ammaftì  cbe  se  rafTexinne  aresse  soa  sede 
alla  parie  ph'i  vicina  dèi  ranni»e,anchCT!  pÉf^ 
verrebbe  con  molla  dilllcolià. 

Maabbiam  visto  clie^posissirno  la  deglu- 
Jìzioin'  eni  inlcranìcnlo  /rHj)os*i6»7e.  e  che 
in  sitrÉil  r;\<o  sMvratliilin  la seie  era  ihteipa. 
lì  (pic>lo  nii  ialifi  inqxMlante  anelare  sullo 
ia  Tedulu  della  cura.  Bisogna  allora  rispar* 
miare  all'  iafcnno  ed  i  dolori  eccessivi  ca- 
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gioiiali  pT^^aggio  l1 -Ile  Lrvamlo,  ed  i 
vuiiiili  s|><ì:>iiioi1m:ì  chu  Icii^ua  diuUo  aUu  lo- 
ro iii^csliotip.  Si  ifeve  dunque  Iminqar  la 

sdc,  fat'einlo  iL'iiPiv-ru  hiuxn  dt-i  pc/.zi  di  a- 
ram  io,  dell'  a»  ijiui  finhltt.  resa  as^jra  sia 
coli*  (U'.clu,  col  j»'f</'*  <li  liiiiontì  0  iHc^jlio 
iiuoora  I  aoc'uinaiidai  e  di  Tarsi  liquefare  spos- 
so nella  Imcca  uà  pe7,zi>  di  >ihi(irr(o:  Vorac 
sino  ai!  un  eeiUi  pijiilo  .^r  uUt  i  rebbe  lo  sles- 
XI  M  u;iii  Fa^Mnlo  preiiderc  dui  liagni'prO' 

.  t  lii'  d",dli-oii(lc  sono  >lali  f^)llsÌi;H!ili 
lia  l  or '^(u  cuiiiu  ulili  u  culiiiarc  lu  iiiliuin- 
mazione.. 

Urì  altro  preocHo  elio  si  devo  prii]iijKÌI- 

mo  m  (tssolulo  o  quitai  (risoluto  sHensUr, 

ti  pereliè  i,  iiio\itiieiili  della IfiiL'iia  >i  piapa- 
gauu  aircaoCa^'u  v.  leiulono  ad  aniiti  iilare  la 

trrilnzioncJ.)ci  reslo,iiKR'"Up*'  M"*^»'".^"^" 
re. il  doUiTé  (orza  spesso  il  maialo  a  uiocre: 
Il  elii.'  (Idi  |irov&inino  (]uaiìdo  fummo  aileltli 
Oallii  f.iriiim)-é>of;ij,'ilo.  » 

CiiKi  (l-W ésoftitjùe  nei  (uttanli.  Credo 
dolere  iudirarc  ([tiì  (pu  llo  riie  è  sialo  ilello 
su  qne>l«)  argoiueiilo  da  l!illaiil,percliò  \i  si 
trovano iifciiiiepiiHleolarilù  utili  a  conoscer- 
si. Sfsi  |ia  «inalelii'  rav'f'Hie  di  eredero  al- 
rc;>i.sleu/.a  della  esufagile  nei  fauciuUi  (cuc- 
rissiini,  si  poàsoiM)  secondo  (jucsto  autore, 
i(  a|>|di(ar<!  in  sitiiiiidsmilif  a\  roJlo  (/</  diui  a 
qaaUro  n  lenoiw  dell'i  rAù.  r.i-.<t^qia  far  bere 
ai  fanciulli  alla  teiiiper.iiut  a  del  laUu  ehce- 
«ucdal  sono  della  piatire:  furti  pòppai'e.  u  bere 
poco  per  vol!;i^t'  \oiiiilaiio  ifo|M»  aver  bevu- 
to; fare  uso  di  <  ai,ipla>iiii  iulot  no  al  ('idlo.sla 
bilire  su^r  iiile.-lini  una  U'ijijivfa  hriUizio 
mi  sia  e(j|  vnl^Hnt'luniì,  >ia  anHiiinislrando 
piecoli  lavativi  di  laUe  zut  cluinilo.ì)  Spel- 
ta alla  osservazione  farci  conoscere  il  va- 
lore (li  (|ue.>l.i  l  ura,  ("be  non  dilìVrisc»',  ro- 
me >i  M-du,  duUu  cura  Uoffli  ^uiulUlcliu 
per  la  pr(j|)Onione. . 

Cura  deijli  ascessi  dell'  eso fu (jo..  È  dilTl- 
cilissiino,  ripelo,  di  (liaj(nosliear<>  la  esisten- 
za degli  a.seessi  ileire>ofago;  inllavia  le  cir- 
ooslanzo  innanzi  indicato  (v.  p.  W$)  o  la 
persi<tetr/a  (b'Ila  malattia  rome  l«i  iiHpossi- 
Lililà  assoluta  delia  dejj[Uilizione,  iueìleom- 
no  il  pratieo  sulla  via  e  lo  impcgoeranne  i  l 
usare  una  cura  diretta.  Questa  cura  cnii^i- 
s!c  uelit'.<plorazio)ie  dcU'hsofayo  pitr  mez- 
zo di  una  gonfia.  Si  è  visto  nel  caso  innanli 
citato  (v.  p.  ;»0S)  e  osservato  da  Donrgik't, 
clic  la  e.splorazione  di  nueslo  condotto  t:Ql 
mezzo  di  lina  candela  di  cera  conformala 
ad  oliva  nd  suo  estremo  deleruijiiò  la 
rniiur.i  d'  IT  asces  o,  e  la  pronta  seon'iparsa 
d»  i  .IH  idenli.  Si  pu«)  iinilare  quella 
condona  sia  adoperando  la  slesiia  sonda, 


)i3 

siti  usando  una  sonda  e^ufa;,]  !  'i  iliuaria. 
Moiulière  dice  che  cliiauiulo  un  :siuiil  ca- 
so ,  (  non  esilerebbe  a  ripetere  di  lanto  in 
lauto  la  ÌMlrodu/.i<'He  di  una  sonda  conica.» 
fiuoslti  pratica  non  andrebbe  soomch.i  a 
\i  incufTvcnienti  ?  c  non  |Mtirebi»e  risidlarne 
la  perforazionO' deir  ivsola^'o  in  un  punto 
rannnfTllito  come  1"  è  il  punto  infiammalo  ? 
Se  si  volesse  aibip»  rare  la  sonda  conica, vi  si 
jlovfebbe  almeno  procediM  v  dopo  aver  con 
lina  sonda  ordinaria  delermiliafo'  il  pu;i(o 
in  cui fauislucolail  tumore  purulcirto.  l  ino 
a  nuovi  cognizioni  bisogn»  riguardare  il  me- 
h>dn  ili  Bonr^uel  come  |i  11  s.i\io. 

Cura  della  gangrena  dell'  esofago.  Ab- 
bi «m  visto  die  nei  ea>i  pm  evidenti*  la  f^tm- 
j^rena  era  conseninenza  dì  ima  infiammazió- 
ne. .\c  ri>nlla  eìii'  sino  a  che  essa  non  siasi 
prodotta  bisogna  curar  In  malallia  come  u- 
ua  infìaninmlone  ^irdìnaria.  proporzionail" 
do  l;i  eM<'rL!Ìa  dei  iiie//iaìh  violenza  dei  siti- 
tonn.  i.a  guiij^'reiHi  uya  volla  prodotta,  come 
bisogna  cunurla?  Uo  delR»  innanti  che  noi 
non  abbiamo  un  sol  caso  autentico  di  pua- 
rigroue  quando  lagangteiut  lia  occupato  To- 
sofaifO.Ci  manca  ailiiiiqne  completamente  la 
e>perienza.  .\ltal«:li»'  non  juiò  p:irlare  di 
quota  curii  ulte  in  Biodo  gejici'ule.  Solleva- 
re coi  Ionici  lie  ìnrte  abbattute,  introdurre 
i  medieamenli'nello  iiiie-iino  direllamento 
per  evitare  dei  niovimenli  'di  (Jeglqlizioue, 
0  delle  eontra/ioni  eiicpoLrebbero  cacrionarc 
la  rottura  del  condotto;  prescrivere  il  sibMi- 
/io  e  la  inmiobililà  ;  sarà  la  coudutla  del 
medico  lu  UH  cAso  cosi  gra\e. 

Sunhij  prMcristOtti.EpnncH)ali  mez/.i  in- 
dicali di  sopra  sono,  er)rru'  ora  (•  ^i<to. 
b^eiuissìoui  i»augiiigne,  i  rivulsisi^i  narcoti- 
ci, e  le  precauzioni  ctie  bisogna  usare  pres- 
so il  maialo:  agginnf:jiaijio  (piì  che  nei  casi 
seuipUci  e  di  nua  iuodcrat^a  iiitcìi.sìià  la  ni.l- 
lattia  ha  ufva  trujdcnza  naturalo  alla  •>*rari- 
pione,  conije  si  può  es'ser  cou\  iiilo  dalla  lei- 
tura  delle  ossei  vazh)ni,  in  :-imil  caso  Italia 
adumpie  mejtfro  in  iJso  i  mezzi  più  .sempli- 
ci, come  gliiiinmolNuuti  o  raccoiuaiulare  le 
prccan/ioni  di  cui  si  è  falla  menzion**.  Due 
[Mcscrizioni  balleranno  |ier  far  riconoscere 
la  condotta  da  tenersi  nei  diversi  casi. 


IH  VS  CASO  DI  «KblOCaE  intEUfftì,' 

■■   ■    '  é      ,        .  - . 

l**  Per'bevanda,leggiera  decozione  di  itl- 
lea  addolcila  collo     in»ppo  dì  >tftininM,  o 


.^e  la 
trìca. 


(  le  c  iutcì^.-a,  1-  '  :;ieia 


limonala  ci- 

* 


9f6  WHIMIIKUI 

2"  Di  dodici  I  venti  nngoisoghe  ralle 
parli  laterali  del  collo. 

3°  Pòsione  oleosa  (v.p.  SU). 

4"  Pìediluvl  senapati  la  sera. 

5"  Dieta,  riposo  a  letto,  astenersi  4>l  9^^- 
lare.  . 


Iff  l.ì  CASO  DI  CORMDEIIF.VOLK  lAlhAbllÀ. 

Bsssno  lamssniu  tk  v^umkioiiB. 

1°  Lusingar  la  scio  mi  mozzo  di  litiiildi 
acidoiati  e  con  del  fftiiacciu  in  bocca. 

T  Salasso  generale  da  )(^onee  dd  1  lib- 
bra, ripetuto  se  non  vi  è-rolgKortniento  nei 
sintomi. 

3^  Applicazione  sui  kiU  del  collo  b  tra  li; 
due  spalle  di  un  picco!  vescicatorio,  su  cui 
si  pnrr.^  in  ofrni  modicaliit»  da  7  adi  gra- 
nello d' idrucloralo  di  uiodiiia. 

Oppure  un  lavativo  col  laudano  (v.p.Sf  4). 

4**  haj^ni  proliui'iati. 

5°  Dieta  ussolulu,  ripu^u  u  lellu;  silenzio 
assoluto. 

Non  è  iiere«sario  rrpeli^rqiiì  sntlo  forma 
di  prescrizione  quaulp  più  suj)ru  iio  dello 
salta  curi  degli  iseMai  edelli)  gaugrcna  del 
faringe. 

'   eOXMAlilO  tlKLLA  CCIA. 


1"  Salassi  generali  e  lorali;  applicazioni 
aminollienli  e  narrx)lich<'  alI  rsltM-mt;  rivnl- 
sì\i.  d<  riv;di\i,  <-;dnianti;  dolcìUca^ii,  sulla 
UlUcosH  inUummulii; 

2"  Nel  casi  che  la  tle^hitizinnfì  ìi  imf»os^ 
sibilo,  Iiisiiitiar  la  s:cl«\  Ì)a^,'ni  iH-nlniiiratj. 

'  3*^  Cura  detjU  aticcssi.  iisplorazioiic  con 
la  candela  tormintti  a  forma  di  oliva;  intro- 
dipsìone  dulli  sondi  ordinirii,  e  della  co> 
iiiea. 

.  4**  Cura  della  gangfena^  Tonici;  portare 
i  medicemeii^i  auTli  ouieosjf  in^tinale. 

ARTÌCOLO  UI. 
ESorAam  giohica. 


Tutti  git  autori  han  pattato  della  esola';!- 
te  che  SI  niaoifc«ta  sono  forma  cronica;  ma 
qnando  si  vengono  ad  e>i4min:iri>  i  r.iiii.  >i 
:)corge  subito  nei  loro  articoli  non  far;ii  pa- 

(I)  Di&.4tméd,  H  de  ehir.  prat,  I.  Xll. 


monrrive. 

rolaelie  del  re^-'lriittjimcnld  ilu^'  csnfdijn. 
Or  questo  restriiigimenict  non  saprebbe  iii 
nessun  modo  esser  considerato  come  una 
vera  cronica  inf^mmasfone.  Ili  prima  è  al- 
meno rarissirrio  trovare  nn  restrinfriinenlo 
Semplice  dell'esofago;  risultaiidò  nel  inas-i 
Simo  numero  dèi  casi  da  un'  aCTeiiene  scir- 
Uìsn  di  questo  condotto,  vedremo,  p;irlan- 
do  del  cancro  dello  slomace,  (juel  che  bi- 
sogna. penfrarC  della  teorìa  che'  rigiianla  la 
Ipuamninzione  oronim.  .come  la  l'onte  di 
(jueste  ulVezioni  scirrue»e.  In  secondo  luogo 
nei  ca^i  in  cui  sono  stali  ritrovati  restritifri» 
melili  <li  iqipnrenza  pnr.iiitente  llbro>n.  l'iif- 
feziuue.dcve  esser  riguardala  colite  un  ri- 
sdilamehto  dclfa  fnflammazione,  pinllosto 
elle  cfime  la  iiilìaminazioiK^ stessa.  .Vvviene 
il!  siinil  ca.so  ipiel  etie  noi  adibiamo  già  os- 
servalo nel  restrii^rimento  degli  orifizi  del 
cuore;  Jtf  inflaniiiKi/.ìooe  si  è  l:u;eiata. dietro 
tracce  incnnceliNbili,  bcnctiò.cssa  propria- 
mente sia  scomparsa. 

Risulta  da  tniio  ciò  cheli  esofagite eró- 
nica  i*"  nnamaliillia  perfeltamente sconosciu- 
ta. Ecco  i  sintomi  assegnatele  dopo  alcune 
generali  eiHisidora^ioni.. 

Primo  siiiloiua  è  nn  duìnr  sordo,  persi- 
stente^ avente  sedo  verso  la  parte  iideriore 
del  collo,  9Ìn  fn  im  pimtn  pjft  basso  del  con- 
dtillo  iiliiiietMarc.  Talvolta  è  stato  osservato 
allent  a  un  dulHrpassaggieronel  fondo  della 
•,Milii,  che  aumenta  noievolmeulc  nel  nas- 
sa-ji^'io  «k'-ili  alimenti, e  sovratlntt»drglì  a- 
liiiH'Mli  soliiH.  Spe«^so  questi -si  fermano,  0 
iKHi  ^inn^'ond  nello  stomaeo  elic  dopo  un 
tempo  piti  o  meli  luni;o.  o  son  rigettali  al 
di  Inora:  ne  l  isiillano  tiirliamenli  più  0  meno 
considerevoli  della  digestione;  la  pirosi,  il 
niriffhiozzo,  lo  sputo  eopioso  di  nmicosilà  II- 
laiiil:  poi  si  <»ss<'rva  una  dehidez/a,  ed  iifio 
muu/riiMnlo  rimarchevoli  sino  a  che  inCue 
diveiigon  chiari  1  segni  del  rfslringimento. 

Si  vede  cfie  questi  >ìnlomi  po.ssono  esser 
Henc  ra|»poTtali  al  prin.cipio  dello  stesso  re- 
striiigimeuto,esovrallutto  del  restrin^iiucii- 
le  seirroso;  perciò  vediamo  i  falli,  di  cui  ò 
siala  parMÌ,i,  lermìnare  ooslantemento  con 
niiii-  organica  lesiune. 

La  cura  ahe  é  stata  neoomandata  in  si- 
mil  caso  si  compone  secondo  lioclie  M) 
degli  slessi  me//.i  indicati  per  la  csoftujUe 
am/a,  soltanto  bisogna  adoperarli  con  inag- 
1,'ior  perseveranza.  In  qm  -ia  forma  della 
ilcnamazia,  dice  questo  autore,  si  hanno  ot- 
Iffltf '<HVètti  dai  solassi  locali^  dai  fìurftanli 
!  •  I  li<  ;iii,  daitescicoiUiapplicati-sul  trajiit- 
lo  del  condotto  e8o(igeo,e  dai  bagni  di  va- 


Ari.  OfisopaÀGiTK. 


poro.  Quando  questi  meól  soiw fnsnfflcleii- 

ti,si  consiglia  ricorrere  alle  mo.re.),  Abbia- 
mo visto  iniHuiri  clic  la  moxn  è  stala  paci- 
nienti  rnccornaudnta  «la  Mondièrc.  • 

Non  mi  fernio  di  più.  per  I(l ragionhora 
indìcàlo,  sovra  una  niahillia  rosi  poco  co- 
nosciuta. È  a  de.siderapsi  cUe  tulle -le  osse r- 
mioni  che  possono  ripoplarsì  alla  esofagi- 
te (Tonir.ii  siano  rar'colic  con  rnrà.  per  fnr 
i-cssurc-iiitiu.olc  incei'lez2:e  che  regnano  su 
questo  pulito.  - 

ARÌICOJ.U  IV  .- 

ESOrjWITR  VlCEBOSi. 

Proviamo  anfora  grandissiola  difTlcollii  a 
traeciar  la  sioria  <lella  osofiigilc  ulcerosa. 
Alcuni  falli  di  cui  la  rnn<,'jrior  parie  nianca- 
no  delle  necess;u'i<'  pàrIicoUirilà  non  sareb- 
bero Millii-ii'ifli  pPr  esporre  preeisamcnlc 
quaiili)  è  I  l'Iaiivo  a  rjuesla  malattia.  Ve  ne 
sono  Ira  quelli  alcuni  clic  possono  esser  ri- 
guardati come  «.spmpi  di  nicere  «empirei  ' 
drlVo^ofiUjn,  nllri  e  parlieobinneiite  '[nclli 
indicali  da  G.i''rank,seiuln'ano  e^ser  in  gran 
parte  esempi  df  emeri  «(cerosi.  Non  potrò 
a'Iiiri((t]e  presentare  che  alcune  coiisit!''r;i- 
zioiii  su  miccia  uirczione  che  lia  bisogno  di 
esser  sttMteta'eon  maggior  cnra. 

Secondo  iMondière  ;  resora;?o  può  e«ser 
la  sede  di  tino  specie  «li  ulcerazioni,  1'  una 
che  è  il  risultamento  di  uiiu  ulcerazione  par- 
ticolare dei  follicoli  mucosi,  e  V  altra  che 
succede  nd  un  lavorio  manìfeslamentc  ìn- 
fiaminaiorio.  »  bisognerebbe  aggiungervi  , 
secondo  Gì  Frank' r  iHcera  lasciata  dalla 
(Ottura  di  un  ascesso  dell' esofago,  e  di  cui 
2iesner  (t)  ci  ha  «lai»  il  seguente  csenipitn 
t  Si  trovava,  egli  dice.,  alla  superfìcie  inter- 
na dell'esofago,  un  ascesso  rollo  della  lh  os- 
sezza  di  una  noce,  ^'e  risultava  una  divisio- 
ne  delle  tuniche,  Atta  come  con  lo  sealpel- 
In.  din  non  laselava  allo  esterno  altro  che 
la  tunica  esleriore  invasa  dallo  sfaccio.  » 
Questa  non  è,  come  si  ve«lc  una  vera  ulce- 
ra; ma  sollanlo  un  focolare  purulento  che 
ha  cagionalo  la  distruzione  delle  Jnniebe. 

Bisognerebbe  per  ammettere  la  divisione 
di  Blonuière,  elio  1  Atti  fossero  stali  stndia- 
ti'con  maggior  cura,  poiché  non  si  vede  a 
prima  giunta  che  vi  sia  una  diflerenza  essen- 
ziale t^  le  ulcerazioni  che  hanno  lor  sede 
priniiliva  nei  follicoli,  c  le  altre. 

Le  «ause  Uellu  ulcerazioni  sono  pochisbi- 

(I)  linr.  oesoph.  morh,  {Halleri  Diip.  ad 

tuoib.  hiit.  el  cnraf  f  icicnt.  l.  VM). 
(2^^  C7««.  des  maiuU.  t/ti  inf  «ctu'.-néj.ra* 
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mo'eonosoiute;  si  sa  che  houh  ne  ha  in  al- 

cuhì  casi  rari,  rincontrtllo  un  piccol  ninne- 
rò negl'  iiidiviiliii  che  sono  soggiaeiuli  alla 

{'ebbre  lijuiik,  ed  alla  lini  pvluwnare.  iiil- 
ard  ne  ha  citato  due  importantissimi  esem- 
pi nssenati  nei  pnonali. 

I.ediberder  ha  jj.sservato  un  caso  in  cui  si 
tro\avinio  tre  uleerazìoni  dello  esonigo,lar- 
plie  e  superficiali,  che  uvevaiio  prodollo  la 
distruzione  della  membrana  mucosa  :  ma 
ciò  era  in  un  fndividno  aflTetlo  da  mughet- 
to, malattia  geucrale  nimciio  nel  m!i.uj:i<ir 
numero  dei  cusi,  come  più  sopra  abbiuni 
detto,  ed  in  cui  la  ulcerazione  océopa-tani- 
I»!  diverso  sedi.  Quaulo  a  me  fi)  noti  fio 
giammai  rincontralo  ulcerazioni  nell'esofa- 
go,, anche  nei  fanciulli  affetti  da  ihughcit.o. 

:Si  vede  quanta  dillkollà  s'incontra  a  ri- 
trovare  casi  di  rsiil'iL'ile  ulcerosa  semplice. 
Il  fallo  ranpo'rlali)  tia  Pallella  (li), e  tradotto 
da  Blondiere  era  di  <iueslo  genere  ?  Per  ri- 
solvere questa  qirìslioiie.  bisognerebbe  ave- 
re indi/i  più  precisi  sugli  anieccdenli  ed  li- 
na descrizione  piti  irtiuula'dellc  lesioni  ana- 
lomiche,  C/iò  r  lir  \i  <!i  rerlo  si  ò  che  in 
(picsto  caso  la  maliUlia  ebbe  un  corso  aculo,o 
che  se  fosse  dinioslralo  che  il  virus  siAlitico 
non  contasse  nieuli'  nella  [uoduzioue  di  es- 
sa, la  sì  poirebbcriguaiduic  couiu  una  ul- 
cera semplice."       '  •      ■  • 

K  tlillìeilisslino  sapere  qual'è  la-fm/uenf- 
za  delle  ulcere  sijililichc  dell*  esofago.  I 
sifllografi  iion-iiamio  in  generale  portalo  la 
loro  alleiwione  su  questo  punto.  Marco  Au- 
relio Severino  citalo  da  l.ieutaiid  (i)ri  dice 
solljinlo  che  l  anlopsia  tii  più  cadaveri  ntor- 
ti  jH  I  >ilìllde  mostrò  delle  ulcerazioni* tanto 
iicll  csiifiigo  che  nelhi  Iracluia:  ma  si  vede, 
quanto  ({ucsti  indizi  son  vaghi.  È,  stalo  mol- 
to negletto-dlndagare  le  cause  nei  casi  di  ul- 
cere (Ielle  (li\er.-,('  cavità, 

h\x  limito  ad  indicar  Huì  le  ulcere  prodot- 
te dai  cofTH  irritanHy  .aeri  c'aventi  una 
olornti,<s!Ìma  tcmpcrahira.  Sarà  panila  dei 
primi  quando  avrò  a  parlare-dei  divei>i  av- 
velenamenti. Segne  da  ciò  che  precede  che 
noi  non  abliiamo-che  documenti  pochini - 
rno  precisi  sulle  cause  c  la  natura  della  eso- 
fagite ulcerosa.  Vechanio  ora  quali  sono  i 
sintomi  assegnati  a  questa  alìe/ione.  lo  li 
tolgo -tlalla  dtjscrizione  di  Miniti i(  r»\ 

ainlomi,  ((  I  slnlumi  che  nossuiioiar  ri- 
conoscere' le  nleerazioni  dell:  esofa^fo  sono, 
secondo  questo  autore,  gli  strisi  ili  (]U(  lli 
delia  esofagite  semplice.  •Soliunlo  i  Uolun 

ripi  tS38  p.  247. 

(3)  Exercit.  pathol.  p.  228: 1820. 
l\)  Uist.  anat.  med.  Ub.  IV  os»,  to:^ 
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sono  fiiìi  vivi,  f^nvi'allulto  ucir:ino  «lullii  do- 
gluli/.ìiiiie.  Vi  ><»iii)  aiironi  voiiuii  ili  miilrrrc 
viscide,  Ukris.imeiild  coluruli^  eil  miclic 
saiigiiiiiolenic.  In  un  cario^si  os:fer\ò  una 
gran  ilifllcollà  c  spesso  una  impostiiliiirià 
assolnla  (P  iti^MiioltiiT  j^li  alinienli  solidi  :  i 
ii(|nidi  passavano  purrliè  il  ntidalii  ni^  preit- 
desso  un  cerio  voUnue'.per  volUi.  Dnt  anlo 
i  tre  iMtiuii  mesi  vi  fu  aiicln;  una  copios^i 
sali\<'i/.i(ine  (l  i.  Questo  ulliino  sinlonKHion 
è  raro,  ma  non  è  mai  più  rimarctievide  ili 
<|Ulmdo  la  olcerazionc  occupa  la  porle  su- 
pciion;  deiri-soFago. 

«  Una  maiala  ai^r^iiiUge  Muu(Jièrn,  di  cui 
ci  ha.  parlalo  un  nostro  colle{?a,  Uoliou.nii. 
e  dio  so^'j;jac(pic  ad  ima  yjoerazione  del- 
l'esofago,  situala  quasi  presso  cardia,  hi 
\,\pìM  per  tutto  il  corso  dclld  inalatlia.  che 
durò,  quattro  mesi,  di  un  scuso  di  scolUilu- 
rn  che  rapportava  alla  jiartè  siq)eriorc  del- 
la regione  cpigaspica.  Le  .scmbi"ava,  essa 
diceva,  clic  un  l'erro  arroveiilito  fosse  per- 
mancnlemeiite  applii-alo  su  (|ùesla  parte,  v 

Secondo  ({tiesta  di^scriiioiìò  aduniiue  i 
siiitoiui  della  esufiigilc  iJcerosa  non  uilTe- 
riscono  da  qudii  della  esofagite  semplice 
che  per  una  sede  più  lissà  ed  una  maggio- 
re intensità:  or  se  a  ^|uesla  poca  precisione 
nei  segni  dilTerenziali  si'aggìunge  la  incer- 
tezza in  cui  ci  lasciano  la  maggior  parte  del- 
le osservaxioni  sulla  semplivi'tà  «lelja  ma- 
lalli»,  .si  \edrà' quanta  è  diillcile  fare  una 
diagnosi  esatta.  Questo  porta,  che  non  bi- 
sogna cerciire  di  stabilirla  prima  che  la  os- 
servazione-non  ;^bbia  pruquiuialo  dccisiva- 
luentc. 

Quanto  alle  rcstoHÌ  amlomichc  ijon  han- 
*  no'  avuto  akio carattere, nei  casi  in  culla  ma- 
lattia ha  potuto  esser  conoidcratacome  sem- 
plice 0  ili  natura  sifilitica,  vhe  uh  maggioro 
o  minor  numero  di  ulcere ,  la  loro  mnggio- 
re  o  uiinnre  e.sti?nsioiie ,  e  l.i  lìrofondiln  a 
cui  penctra-vano,  nelle  tuniche,  dell'  esofa- 
g<i.  T4ilta\ia  l)i^'ogìla  djre  che  nei  priuci- 
lìiìU  casi  di  tal  genere  liCylistruzionc  dei  tes- 
suti non  si  esten  Jeva  ul  ti i  là  della  mucosa 
e  del  tessuto  sotto-mucoso. 

Se  abbiaiuf)  incontrato  tanl^  difU- 
roltù  a  tracciare  la  .dest;rizione  della  esofa- 
gite ulcer.osa>si  deve  naturalmente aspellar- 
si  a  non  trovare  uiw  grandissima  prccisitmo 
nella  esposizione  iÌL'{(a  cura. .Non  si  éa |) riebbe 
Bilopràrc  con  fìdui^ia  una  cumtuptca  irritan- 
te in  ca:?i  in  cuija  iliaguosi  è  com  poco  certa. 
Cumuiufalti  si'bsercbbe  applicare.!  caMi>lici 

(0  9fet1.  fomiinic.'  t.  I. 

(2)  .Krì.  J-'briiKjile  ulcerosa.  "  *^ 

(3;  Ob$,  miit.  etc.  Uh,  \ì\,  o^s.  IO.  • 


sovra  un  punto  maialo  che  può  sospettarsi 
alliKlto  così  da  cancro  l'ome  da  ogni  altra  ^jl- 
c(ira  ?  Valer  v<»lcva  che' si  portassero  >ulia 
parte  ulcerala  dei'  /iin'/uc;iti  baUamici.ìiol 
inczziHii  una  spugna  lif/ata  àd  uno  MUeUo 
/lcm/ji/e;  ma  non  si  risclwerejjhe  »li- pro- 
durre éulla  sutMjrfi<'i<:  della  iiU;era  disordi- 
ni considerevoli  |U'r  U  diniiT)Uà  che  s' iii- 
(  onlrerebbeìi  di|  ig»u'c  e<jnvenientemenle  lo 
slil.ejto? 

K  dunque  prudente  in  somigliante  ca>o 
(lì  iimilnr>i  all'  uso  dei  rimedi  dolcifieaiili, 
a  fare  e\itarei  raovimifiiti  frequenti  di  de- 
gtulÌKÌonc;  a  lusingar  la  sete  coi  me/zi  in- 
dicati più  sopra  ed  a- calmare  r  dolori  co- 
gli o/)/>i';c«'/.  S<i  si  ave>>ero  ragioni  a  crc'dC' 
re  i:he  la  malullia  fosse  di  ualura  siliiitica, 
non  si  esiterebbe  a  presofifere  la  <:nftf 
mercuviale  e  il  ioduro  di  inHussio,  da  cur 
si  dovrebbe  attcnUerril  ph'i  pronto  succes- 
so. I  mezzi  da  usanti  iir-so"migliaute  circo- 
stanza non  d»ircriscon«rdai|iie||i  indicali  più 
sopirà  (2;;  soltanto  nei  casi  in  cui  la  deglu- 
lizione  sarebbe  dolorosissima  si  iM  rebbc  ri- 
corso alle  frizioni  luet'curiali.  . 

.vnircui.o  v. 

ESOFACrrK  PSKt'DÓ-mniBKA.XnSA. 

Abbiamo  visto  che  io  alenili  rari  casi  una 
p.seudo-inembrana  sviluppala  nel  fariiigopo- 
leva  estendersi  all  esofago.l  casi  di  tal  gene- 
re noa  debbuno  arre-slarci  qui  poichè'maiii- 
f<*.stamente  la  importanza  della  b*sioiie'es<>' 
fagea  si  perdeva  in  confronto  di  quella  del 
faringe,  e  .sòvrattutto  di  quella  tiel  laringe 
che  raccompagna  nei  rasi  di  crup.  Ma  bi- 
sogna ammiMlere  con  Moutlière  che  la  e.so- 
'fagilc  membranosa  non  è  esistita  mai  .sola? 
Quotila  autore,  è  giunto.coH'altenla  lettura 
dei  falli,  come  egli  dice,  a  conchiinlere  cli« 
la  inliainiiiazione  speciiiea  era  comineiula 
dal  faringe  e  si  era  'di,  là  estesti  al  lariii^tt 
alla  aspera-arteria,  jmI  airesofat^o.  Trovo  in 
(i.  Tranli  ed  in  Scheiickius  due  falli  che 
mi  sembrano  mollo  impurlanti  sullo  que>U 
veduta. 

Xa  descriziane^lala  da  (lueslo  ultimo  anta* 
re,  che  aveva  samito  tal  fallo  da  Tonima-*» 
Mermann,  è  suiiìcientimicnte  concludejiltì 
porchò  si  (leve  auifìietlere  la  esish-iiza  di  li- 
na paeudo-meinbrana  che  ph-sistette  hiiiga- 
mcnto.  Questo  sarebbe  adunque  un  c^iso 
di  esofagite  p^cuUo-mcmbrnii  w/iM'fl. 

La osser\ azione  rapporlaliul  iiK(i) 

(4)  Praxcot  nud.  v.  1,  sex.  11^  tic  ittflum. 
pharijng.  et  o^fophotj. 


lascia  iiKi^^-iori  «Uilib),.vi  simio  infìiUi  (Icilio 
Mpioni  a  «Ti'iJt'n'.  c'Iio-in  -«luel  caso  \i  ora 
una  dilìerlle,  elio  sanìilte  cniiiiiiciata  »hil- 
l'esofago  por  portarsi  in  seguili)  verso  ìata- 
riiKjo.  lo  n'oir  cniollorò  il  mio  par<To  su  «jiio- 
slo'piiiilo.  Sollaiili»  lifr.eilalo  qiio><li  falli  iicr 
irnslraro  qnattlo  sar^-hhe  necessario  rarco- 
plicio  o-^alli^iiiont»'  Itios.sfTvazioiii  di  tal  po- 
iiere  che  jHMrebbpro  riscliiardru-  qiiislioni 
cosi  oscure. 

Non  irtsislo  sovra  ima  somiglianlo  alTozio- 
Tip  che  csrsl*'  cosi  riframonle  isoiala.  o  elio 
ili  Iole  stalo  conosciamo  appona.Mi  liinllorò 
a  dire  icilorno  uUn  nira  ohe  se  fo5se  dirao- 
slrala  la  prodiiyìone  di  ima  psoudo  inonir 
hrana  noli'  osolajfo  ,  si  san  hho  porlal<»  da 
prima  a  provocarli*»  la  ospnlsionc  cxd  mozzo 
dei  l  u/ni/iri  ed  in  pirrlioolare  del  turluro 

AimCOLO  VI. 

PKItl'OlUZIONE  DKLL'  LSOFACO» 

Come  liilli  i;li  idlri  punii  del  tulio  di^'O- 
sH>o  l'esofa^'o  può  i'>sor  porforalo.  e  no  ri- 
Millanoilivcrsi  arciilonli,  secondo  la  raviti\ 
in  cui  si  apre  la  porrora/iono.  Questa  losio- 
w  non  essendo  ch(*'cnns<'guonza  inanirosla 
di  ailre  più  importanti,  e  gli  accidenti  cui 
<ià  liiotfo  essondo  quasi  intoramonto  fuori 
il  dominio  dell' arto,  non  imporla  al  pratico 
che  «lebolrnente;  laonde  io  ne  dirò  poche 
parole. 

Cause,  Mondii^re  (Usi  è  dimandalo  se 
pittpssoru  noli'  esofago  TorMiarsi  -«lello  pcr- 
Inriiziouii  ypo/WiMieo  come  sMnoonIrano 
nello  stomaco, od  in  alcuni  altri  punti  del  tu- 
bo digestivo, elio  ballilo  per  carattere  di  es- 
ser fatte  come  con  una  slampa  e -tli  offri- 
re i  margini  neri  tagliati  a  picco.  Per  ri- 
spondere alla  (piìstioiK^  propostasi  aggiun- 
ge: {(Moi  non  n(;  conosciamo  alcuno  eseii^- 
|>io  ;  tutte  le  lesioni  dell'  csofa^^o  dato  da- 
gli autori  sotto  il  nonu;  di  porfora/.ionc 
spontanea  .  si  rapportano  cvnlontemonte 
alla  fjatif/rdìa  o  /•(/in»i<»//n/u'»i/(»  dflle  sue 
pareli.  »  Forse  si  deve  esser  un  poco  me- 
no esclusivo  di  rpiosto  autore  ;  poiché  in 
una  osservffziono  rappurlatada  |{ouillaiid(2) 
esisteva  una  perfora/ione  d^lla  grandozza 
dell'unghia,  simile  allo  perforazioni  spon- 

(1)  Ardi.  gèli,  de  meil.  l.  Ili  2"  serie. 

(2)  Ardi.  gén.  de  tnéd.  1"  srrjc  i82;i  l.  I. 
p.  531.  Rupi,  de  Voetoph.  Perforalion  de  Ve- 
itiimae. 

(3)  Reeh.  tur  une  expèe0  de  pharing.  pari, 
atiaf  enfanti,  ecc.  Parigi  182».    "  ^ 
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lanoc.- che  si-lrovano  ndlo  sloniaco.  e  ilei 
tulio  distinta  dalla  rOtlnra  elio  .Ai  ora  prodot- 
ta un  poco  più  s"pr;i,  forse  sotto  la  inilncn- 
za  del  rammolliniotilo. 

^on  è  mni  vero  il  diro  elio  lo  p.-rforazio- 
uLdi  tal  gonero  sono  rarissimo,  od  a  (pioste 
due  seguenti  cause  bi.sogna  allribniro  prin- 
cip«lm»'nlc  (|ue9lo  accidonlo:  la  prima  è  la 
presenza  di  córjii  pstranpi  nelT  esofago , 
donde  risultarla  perforazione  da  dentro 
in'fnori:  e  la.sèconda.i>  la  vicinanza  di  un 
aneuriswia  dell'aorta  o  di  un  ascesso,  che 
porf^rraiKlo  1'  esofago  da  fuori  in  dentro  \  \ 
ver.sano  il  I(m*o  coniennlo. 

La  presenza  dei  et)rpi  esiraiioi  n<'ir  eso- 
fago cosliliiisce  un  acoidonto  del  dominio 
della  chirurgia.  Quanlo  alla  perforazione 
che  ne  risulta,  se  no  cumproiido  rarilm«Milo 
il  mocoanismo;  qnesll  corpi,  (ilVrondo  oi- 
di nanamente  t|elle  asprezze  che  irritano  le. 
momlirane  dell'esofago,  dotorminaiH)  la  lo- 
ro inllaminazione  è  Uilv<dla  anche  la  produ- 
zione di  ascessi, e  la  coiininicaziono  del  l  on- 
dolto  rolla  pleure  i  bronchi  ed  i  polmoni. 

Quanto  allo  perforazioni  dovute  all'aper- 
tura d'  un  aneurisma  in  questo  condono,  i 
casi  di  lai  genere  sono  mollo freqnenli.Mon- 
dièro  ne  ha  indicato  nvdtissimi. 

Infine  vi  è  un'  altra  causai  che  può  pro- 
durre la  perforazione  «Ioli"  esofago  ^la  rnóri 
in  dentro,  è  la  esi^^lonza  di  iiitii  ìilrcrazion«\ 
(iella  Irachea  die  distruggo  in  un  punto  il 
tramezzo  di  (pn»sti  due  condoni.  Andrai  ha 
rapportato  un  fatto  di  questojionore;  e  (jnel- 
lo  raccolto  da  Lebbuid  (3)  1»isogna  allribiiir- 
lo  alla  sl<?ssa  specie  di  nerforaziiuie.  Dition 
villiers  ha  prosontato  alla  Società  anatoniicii 
un  caso  di  siiiiil  genere. 

(Mi  autori  che  ora  ho  citati  non  hanno 
parlato  »li  |lo  perforazioni  consecutive  al 
caMcro.  ÌSon  pertanto  n'  esisloiio  -  esempi 
nella  scienza;  come  è  quello  che  ò  stalo  ri- 
ferito d;i  l.ieuìaud  (4)  ed  in  ctji  si  trovava 
al  di  sotto  della  cricoide  un'ulcera  che  co- 
minciava nella  trachea,  cireoniiata  da  mol- 
te cicatrici  e  bitorzoli  scirrosi,-  '  •  . 
■  Non  saprò  far  meglio  per  completare  que- 
sti documenti  cliocònsegnar  qui  lo  conclu- 
sioni di  un  lavoro  importante  pubblipto.da 
Vigla  (.**>  sull' argomento  di  cui  ^  parola. 
Ec<'ole: 

1"  1/  esofago  nello  stato  nioPbflrso  può 

{\)  nist.  anut.  méd.  Parigi  i7«7.  Uh.-  IV 
oss.  n>3.- 

(5)  Rech.  sur  les  comm.  aceid.  de  T  oe.to- 
pti.  uvee  Ics  pnumon.i  et  Ifs  bronrhen  ^  Ardi, 
gèli  de  méd,      «siic  IbiO  l.  .VII,  i».  12'J, 
I  31*). 
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conniirfcare  collo  di\Tr?c  parli  «lelluvio  ae- 
ren;  tracli(;a,  hroiu-Iii,  pleure,  pohnoni.  Le 
cumuiiicazioiii  escifagco-poluMUiali  sono  sia- 
le con  sppcialilii  sludialc  in  quoslo  lavoro. 

^  11  lalo  drillo  del  nf  Ilo  è  Uìollo  \n\\  frr- 
quenlrmenlo  allVUo  d<'l  T^inislro  :  I'  ana|o- 
niia  dà  la  spìcij^azionc  di  ipie^io /allo. 

3**  l,a  prrroraxioiifi  dolPesofago  in  qneslo 
condizioni  può  avrr  luogo  ili  un  nunlo  qua- 
liniqiio  della  porzion  loracNja  di  esso,  ma 
seniltra  avvenire  lanlo  più  spesso,  quanto, 
piti  i>  \irino  al  diurrainniu. 

4"  La  ulcera  semplice,  la  gangroaia,  il 
cancro,  lo  dcL-eni-razioni  (ìlirose,  carlilagi- 
nee,  ecc.,  dell' l'sofago  sono  le- ordinarie 
cause  di  queste  fi>lole.  • 

Il  reslringiini'Hlo  tlelPesofago  che  è  spes- 
so In  conseguenza  di  (piesltì  diverse  alte- 
razioni, esercita  auttjra  mia  graude  influen- 
za alla  pro<luzinne  di  (piesle  nsloic. 

5"  La  comunicazione  può  esser  diretta, 
essendo  il  polinone  e  V  esofago  uniti  per 
delle  aderenze:  è  piò  comune  trovare  una 
saccoccia  o  condono  fistoloso  intermediario 
ni  due  organi. 

6"  Tali  perfora/ioni  sono  semplici  o  mol- 
liplici,  varial)ili%sìnie  di  dimensioni.  Il  pol- 
mone presenla  ordinariamente  escavazioni 
mollo  iuipiu  lauli  a  studiarsi,  essendo  raris- 
sinia  questa  specie  di  lesione  polmonale  se 
se  n'  eccettuano  i  casi  di  lultercoli. 

7*  La  malattia  dell'  csorago  precede  or- 
dinarianKMite  quella  del  polmone  che  è  in 
c^rlo  modo  un  accidente,  una  complicazio- 
ne della  prima. Non  pertanto  possono  essere 
n(Tctliconiemporaneamentc;  \l  polmone  può 
esserlo  primitivamente:  e  ne  lio  citato  e- 
sempt. 

,  8"  Risulta  dal  corso  ordinario  delle  olle- 
razioni  che  la  malattia  presenta  più  spesso 
due  periodi. 

I  sintomi  del  primo  sono  /juelli  che  di- 
pendono dall'  otitacolo  al  corso  degli  ali- 
menti neirésofago  ;  dolore  profondo  lungo 
questo  condòlio,  senso  di  A:ostrizionc  ,  di- 
sfagia, vomiti  esofagfi,  ecc. 

Nel  secondo  periodo  si  osservano  di  più 
gravi  accidenti  toracici  princlnalmente  nel 
momento  della  introduzione  degli  alimenti 
e  delU?  bevande. 

0"  Lo  insieme  di  questi  sintomi  può  esser 
consideralo  come  segno  patognonionico  del- 
la comunicazione  «lell'csofago  colle  vie  ac- 
.ree.  È  sempre  diflicile  ma  non  impossibile 
di  determinare  per  qilal  parte  delle  vie  ae-- 
ree  si  fa  la  cnmiinirazioDe. 

10"  La  durata  della  malatiia  dopo  la  ma- 
nifestazione del  secondo  periodo  ò  in  ge-- 
nerale  più  lunga  di  quello  che  farebbe  cre- 
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dcre  lo  sua  gravezza;  lia  varialo  nello  no- 
stre osservaziojii  «la  quaUro  giorni  a  mi 
riiesl.- 

-110  La  morte  è  stata  il  comune  termine 
dei  casi  tli  comunicazione  spontanea  ripor- 
iM\  in  queslo  lavoro:  ivoJi  ò  avvenuto  lo  stes- 
so di  quelli  proiloiii  «la  cause  traumatiche 
ho  cercalo  slabiliri!  clip  la  guarigione  non  è 
forse  im|X)ssibilc  anche  nei  casi  della  prima 
Sppcie. 

I  s/n(o?n»  di  queste  diverse  nerrorazìnni 
sono  variabili  secondo  i  cast.  Se- la  perfo- 
razione  comunica  colla  pleura  si  osserva  di 
bollo  nel  momeiilo  della  deglnlizionc  un 
dolore  vioUtiilu  che  s[)aandesi  nel  petto, eciii 
tengono  dietro  i  segni.di  una  pleurisiit  acii- 
cutisrfima.  Questi  sinlomi  vedremo  apparte- 
nere alla  rottura  dell'esofago. 

Se  la  perforazione  è  cagionala  rot- 
tura di  uff  ascesso. e  le  pareli  esterne  del  fo- 
colare sicno  resìstenti,  il  qus  vcrsido  nel- 
l  esofago  è  rigettalo  col  vomilo,  ÒMie  risulla 
un  rapido  sollievo  come  nei  casi  di  sempli- 
ce ascesso. 

Quando  la  perforazione  è  dovuta  all'aper- 
ture di  un  aneurisma  nel  condotto  alimen- 
tare, i  fenomein  son  diversi  secondo  che 
questa  aperUua  è  larga  o  stretta. 

iNcI  primo  caso  vi  ha  una  einnlemesi  fui- 
minanle;  nel  secondo  il  vumito  di  mngue 
può  esser  poto  o>pio8o,  ma  peraistu,  ed  il 
malato  soggiace  per  spossamento;  oppure 
la  perforazione  ingrandendosi  gli  acciueuli 
sono  gli  stessi  che  nel  primo  caso. 

Quando  la  pcrforazicmefa  comunicare Pc- 
sofago  con  la  trachea,  la  deglulizinne  ad- 
diviene penosissima,  perchè  gli  alimenti  e 
le  bevande  introducendosi  nelle  vie  respi- 
ratorie Ueterminanò  una  tosse  convulsiva  6 
la  soffocazione. 

Cura.  Non  credo  dovermi  estendere  di 
più  su  questa  li^sionc.  e  mi  limito  ad  ag- 
giungere (|ualche  parola  sulla  cura,  che  non 
può  che  esser  pallialiva.  Quel  che  reudc 
formiilabili  gU  accidenti  cagionati  da  que- 
ste perforazioni,  è  sovnittullo  la  penelrazio- 
Jie  delle  malarie  ingerite  nella  Iracliea  o 
nella  pleura:  ne  segue  che  bisogna  princi- 
pnlmenle  attendere  a  far  pervenire  gli  ali- 
menli  nello  stomaco  tenendoli  separali nlal- 
I'  apertura  accidentale.  Perciò  non  vi  ha 
altro  mezzo  che  adoperare  la  sonda  esofa- 
gea, ed  inidlare  nello  stomaco  alimenti 
semi-/i</ui(ft.lndicheròparlan<lo  del  restrin- 
gimento, come  si  deve  procedere, 

I  calìnnnti  inlrodolli  principalmente  pel 
retto,  il  riposo  ussolulo,  'ì\ silenzio  debbono 
esser  parimenti  prescritti.  Nei  casi  incili 
la  perfociizione  è  prodotta  da  un  aneurisma, 


noTTrni  dell 
ffli  nslrwqpnU'  alC  esimio,  una  lirvtn  «e- 
Vt'rn.  ri\  il  riimso  OHnitlulo  l'ortuaiiu  la  l»;ist 
della  cura. 
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KOTTtRA  DELL  ESOFAGO. 

t>a  follni'n  dell' esofago  dilTcrisro  (falla 
perforazione  por  lo  esser  le  pareli  do]  ca- 
nalr  lacerale  rfi  bollo;  ma  non  «>  nerossario 
rho  non  vi  sia  airiina  allerazione  anloriure 
della  loro  soslanaa,  come  vuole  Boyer(1>, 
poicfii';  dai  falli  rarrolli  da  ^loiidi/reVisnlta, 
clicilrnmiiiollHiieiiloeso\ralliilloi1  rfluiniol- 
limonlof^nlntiniforme  ileJle  parali  ha  prece- 
<luto  ordinariamente  la  nillura.Idnefalti  più 
riraarchevoli  elie  conosciamo  solip  «(uelli  ri- 
ferKi  da  HoerhaAvc  c  Rouillaud.  Il  primo  ò 
stato  riprodoKO  nella  maggior  parie  deMral- 
tali.  ed  il  secondo  è  slato  esposto  cnn  sulll- 
ciente  curn*iiclla  memoria  di  Itouillaud  (2) 
sovra  in  rottura  delPesofago,  la  perforazio- 
ne dello  ^l4)maco,  e  la  lacerazione  di  quc- 
.sto  ultimo  organo. 

Come  r  afferionc,  di  cui  parliamo,  è  gra- 
ve, e  sarrhl)c^li(Tìcile  coi  pochi  falliche 
possediamo  darne  i  caratteri  generali  non 
cjredo  poter  far  meglio  che  rapportare  que- 
sto due  osservaziom.  Darò  in  prima  V  ana- 
lisi delia  prima  ,  come  è  stala  fatta  da 
Boycr.  • 

<{  Il  barone  di  Vassenacr,  grande  ammi- 
raglio delUi  repubblica  d'Olanda,  di  ottima 
coslituzione,  ma  sr»pgollo  alla  gotta,  avca 
contralto  T  abitudine  di  ecr ilarsi  il  vomito 
colla  ipecacuana  e  Tinfusione  di  cardo  san 
to,  per  sbarazzarsi  di  un  peso  incomodo  che 
sentiva  alPoi  ifizio  superiore  dello  stomaco, 
tutte  le  volle  che  eccedeva  a  tavcjia  ;  il  che 
spesso  gli  avveniva.  Questo  metodo  gli.  riu- 
sciva cosi  bene  die  tulle  Je  persuasive  non 
poterono  indurlo  a  lasciarlo. 

«  Ina  sera  qualche  Ora  dopo  ini  laulo 
pranzo,  come  la  dose  del  suo  enielico  lar- 
dava un  pqco  troppo  a  produni(;  il  vomilo, 
r  eccitò  bevendo  una  grande  quaittilà  della 
solita  sua  irirusione.  e  facendo  sforzi  straor- 
dinari. I)i  botto  risonlì  im  atroce  «lolore,  e 
si  lagnò  che  qualche  cosa  si  era  rollo  o  slo- 
galo verso  Li  parlo  superiore  dello  stoma- 
co, che  gli  organi  del  petto  avoan  cambialo 
posiziofie,  e  clie  slava  per  sopraggiinigergli 
rapidissima  morte.  Questi  che  aveva  sem- 
pre sopportalo  con  pazienza  eroica  i  piii 


(1)  Traiti  tirn  thrìl. 
VII  p.  j5«. 

II. 
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vivi.nHflcohi  della  golia  gridava  rotolandosi 
l)er  terra.  In  sudor  fn  ddo.  Ja  picciolezzu. 
e  la  concenlrazirme  djd  p'>|>o.  il  pallor  dei 
viso,  e  degli  estremi  annunziavano  d'altronde 
r  eccesso  delie  solTerenze.  Trasportalo  sui 
suo  letto  non  vi  potè  stare  che  in  piedi  so- 
slemrto  da  Ire  uonnni,  e  forlemente  curvalo 
innanli,  ogtn  allr.1  posizione  ed  il  minimo 
movimento  aumenlavaiio  i  suoi  dolori.  In 
lesto  stalo  lu'wo  circa  dodici  once  di  olio 
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ivti  e  di  una  birra  medicamentosa,  die 
r;ivarono  ancora  gli  accidenll.  Il  medico 
ordinario  triiirilo  doi^o  un'ora  prescrisse  una 
bevanda  ■dolcincantc,  e  fomentazioni  am- 
mollienli  ed  anodine.  Boeriiaave  chiamato 
dopo  vi  aggiunse  d'accordo  con  Uii  pozioni 
anodine,  salassi,  lfivalivi,'ecc.vColl' idea  clic 
uno  «pasmotllco  resiringinMMilo  dello  sto- 
maco era  la  caiwa  di  questi  sintomi:  con- 
getture verosimili  poiché  la  regione  epiga* 
strica  si  elevava  sempre  pii\  ed  il  maialo 
dopo  aver  preso  una  cosi  gran  copia  di  be- 
vande non  cacciava  che  . qualche  goccia  di 
oriiià  spessa,  e  fetidissima. 

«  Tutto  fu  inutile,  il  polso  s'indebolì  sen- 
za cessar  di  esser  regolare;  la  respirazione 
divenne  sempre  più  laboriosa  e  celere  ed  il 
maialo  mori  dopo  circa  diciotto  ore  di  so^ 
ferenze  inesprimibili. 

«  L'apertura  del  cadavere  fu  fatta  da  Boér- 
haave  stesso.  •  ' 

(!  il  peritoneo,  gl' inlestini,  e  lo  stomaco 
erano  dislesi  da  una  gran  copia  di  aria;  que- 
sto ultimo  organo  non  conteneva  che  una 
piccolissima  qiianlità  di  liquido  che  il  ma- 
Iato  avea  inghioliiio.  La  vescica  era  perfet- 
tamente vuota  e^almente  contratta  sovra  se 
slessa  che  formava  una  massa  solida.  Del 
resto  tutti  i  visceri  addominan  ed  ildiafranj- 
ma  stesso  non  presentavano  alcun  che  di 
anormale. 

La  cavità  del  pello  conteneva  una'  gran 
copia  di  aria.che  scappava  con  impelo,  nro- 
«liiccndo  una  specie  di  sibilo,  loslochtì  si* 
fece  una  piccola  apertura  alla  jdeura.  1  pol- 
moni ammaccati  o  scolorali  uuolavano  in 
lui  liquido  simile  a  quello  ritrovato  nello 
stomaco;  ne  furono  eslralle  lOi  once,  in  pe- 
so «li  Olanda,  dalle  due  cavila  dd  peilo. 
•Nella  cavUà  sinistra  si  vedeva,  a  Ire  dita  tra- 
sverse dal  diafranima,una  specie  di  tumore 
di  tre  pollici  formalo  da  un  Icssjito  cellu- 
lare la^po  e  come  insiilllalo,  in  cui  si  nota- 
va una  crepatura  di  un  pollice. e  mezzo  di 
lunghezza,  e  Ire.  linee  di  largbezzj^^i  ve- 
deva nello  interjio  di  questo  gonfflRhento 
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l'esofngo  diviso  trasversalmente  iu-tolalK 
là,  e  le  duo  sue  cstremilìi  conlraltc  e  riti- 
rate verso  i  loro  punii  rispettivi  di  attacco. 
Le  indagini  più  aliente  non  Teccro  scovrire 
nò  nlc^Ta  ne  erosione  in  alcuna  parie  di 
questo  organo. 

Si  vede  quanto  in  questo  caso  le  bevande 
prese  dalli>  iiifr-rmo  e  le  ptizioni  .iminini- 
stralc  da  lloerliaave  erano  conlro-imlicale. 
Entrerò  or  ora  su  questo  punto  in  alcune 
considcra/:ioni  generali:  nia.|icinia  dilanio 
il  caso  raccolgo  da  nouUIaiiil: 

«  Paret:lianl  (  lMerre-Loni»s)  dellp  età  di 
venti  anui,di  forte  costituzione  bencliò  pal- 
lido e  nervoso,  soggL-lld  a  tremori 'musco- 
lari. affiUo  della  età  di  otto  anni  da  uno 
scolo  inirulento  dell' ohmicIiìo  dritto  entrò 
all'ospedale  Qocliin.  agli  otto  Marzo  1832. 

((  Da  circa  sci  sclliiiiane  soilriva  allo  sto- 
maco sovrattutlo  dopo  il  pranzo  e  durante 
la  indie:  ma  egli  mm  era  a  letto  che  da 
quallro  idiomi.  Nella  <:ua  entrata  presentò  i 
seguenti  sintoiiii:  Lingua  un  po'  rossa,  nh- 
J^islanza  iiniida,aiiurcssl'a;s<'tf»:rcg1one  dello 
>tomaco  calda  e  dolorosa;  cosli|r,izione;  pol- 
so vivoe  frequente,  lu"ividi  passi'ggierijcefa- 
lalgia  sopra-orbitille,spezzamejilo  degli  arti, 
sogaÉcontinui  durante  la  notte  ,  (nrftm  di 
aoiima  uddnkila,  Ircnta  saiufuisvrihe  air- 
VentgaslrioJavaUvi,  diciO').  il  malato  non 
Foltrefido  più  dopo  questa  applicazione  gli 
si  amministrò  una  zi^ppa  la  sera.  IV-r  la  pri- 
ma volla  dal  cominciamenlo  della  sua  ma- 
iallia  provò  un  vomito. 

((  L'indomani  9 marzo  il  polso  ò  teso, fre- 
quente, e  largo,  {V/tsalasgo  al  braccio),  il 
10,  11,  12,  i  vomiti  contìiMiano  ;  il  polso ò 
semprepieno,forle,e  poro  veloce. Il  tredici  al 
m:Uiiiio  tremoi'c;  il  malato  avendo  voluto  le- 
varsi vacilla  e  non  juiò  sostenersi,  perdo  b 
parola,  e  pronnnzia  balbutendo  qualclip  |)a- 
rohi  Ì4)intr||i^'ibiie.  L'angolo  sinistro  della 
bocci^  tirato  in  alto  ed  in  fuora,  impossibi- 
lità di  slringere  gli  oggetti  colla  mano  dritta; 
pupille  dilatale,  mobili;  guardo  suiarrilo. 
(salasso  xlel  braccio,  lavaUvo,  purifanle). 

«  Il  li  epistassi:  il  inalato  comprende  4c 
nostre  questioni,  ma  non  può  rispomlere;  si 
impa2ienla,  si  agita,  si  rotola,  e  s' iinmergc 
sotto  le  coverture  (  Salnmì^dcL  piede,  vc- 
scicólorio  dièiro  i  orecchio  drUto,  il  cui 
scolo  è  so.«>7)e.so. 

(t  ll'l!>,altèrnativc.Ji  agitazione ^ili  tusso- 
pimento,  sospiri  e  gemili  freriuenli.  balljti 
del  rjMu;  fortissimi,  calore  della  pelle. 

(I  fW/  il  maialo  si  ostin»  a  voler  star  co- 
ricato sul  lato  dritto,  mi  stringe  lortemenle 
la  mano  con  4|uella.  che  era  paralizzala  (la 
dritta);  del  resto  nessuna  risposta;  sospiri 
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nrpfondi,  sforzi  considerevoli  per  espellere 
le  materie  fecali  nel  letto. 

Il  18 -perdila  assoluta  di  conoscenza,  faC' 
eia  conlratta,'pupille  larghe, immobili;  polsi 
frequentissimi,  -centocinquanta  pulsazioni, 
rantolo  mucoso  rumorossissinio.  la  bocca 
non  ò  più  deviata.  Alle  nove,  morte. 

AVTOSSU  CADAVERICA  VEIfTIQFATTR*  OBE 

DOPO  LA  nouTt:.  ' 

«  I**  Abito  esterno,  ttigidezza  cadaverica 
fortissima. 

«  2"7'es^a.  Iniezioni  delle  meningi,  ven- 
tricoli laterali  di^tesi  da  una  gran  copia  di 
siero  torbido,  lattiformc:  te*sulo  cerebrale 
un  po'  molle.       .  * 

«  3''  Petto.  Gas  scappflno  all'apertura  del 
lato  sinislr.ù  di  questa  cavità,  il judmoiiecor- 
rispondenle  è  rincalzalo;  in  déntro  la  cavità 
dcll.t  pb'ura  contiene  circa .diM'  bicchieri  di 
un  liquido  rosso  briina>-tro;  la  pleura',  mollo 
iniettala  offre  mólte  piastre  di  un  rosso  vivo. 
1/  esofago  un  poco  al  di  si>pra  ed  a  y»inislrn 
del  cardia,  presenta  una  perforazione  della 
grandezza  di  una  unghia,  ed  un.  poco  più 
sovra  una  lacera/ione  di  un  pollice  eroezzo 
di  lunghezza,  per  cui  si  versato  nel  lato 
sini.^lro  il  liriuido  ora  indicato,  e  elie  non(> 
altra  cosa  che  una  parto  di  quello  conte- 
nuto nello  stomaco,  misto  al  >nngue. 

«  l"  Addinne.  Aprendo  le  suo  pareli  si  è 
sprigionata  una  certa  (jiiaiililà  di  materia  li- 
«|uirta  elTiisa  nel  peritoneo.  I,«»  slomac<»  pre- 
senta  nella  sua  regione  splruira quattro  per- 
forazl(nii  disposte  in  inodo  da  formare  <|ual- 
Iro  angoli  di  un  par»llHo},>nimnìo,  la  iiia^;- 
giore  ha  la  largliezza  <li  ima  moneta  di  mi 
centesimo;  e  le  allre  sono  gradatamenle  più 
piccole:  la  mucosa  è  «lislriitta  dalle  ulcera- 
rioni  in  una  estensione  maggmre  della  mem- 
brana sierosa;  la  quale  prob^ddlmeiile  non 
è  cIk!  rolla;  donde  deriva  cito  i  bordi  della 
pci-fora/Jone  sono  tagliati  ad  unghia.  I»' al- 
tronde In  mucosa  gastrica  è  generalineiilc 
ro.ssa  cd  iniettata;  la  porzione  del  peritoneo 
in  contatto  col  lioiiido  elTuso  è  inieil;ilissi- 
ma;  la  muco.sa  dell'intesiino  gracile. del  cic- 
co e  del  colon  è  ancora  vivamente  inietlala 
e  d'  altronde'  sana;  il  condotto  auditivo  e- 
steriio  (!  r  orecchio  interno  sono  i  ricuvcrte 
di  una  materia  purulenta  poco  copiosa  v 

llencbè  in  questa  secomla  osservazione 
r  epoca  ili  cui  si  è  prodotta  la  rottura  non 
sia  ben  determinalu  come  nella  prima,  a  cn- 
jfioue  dello  slato  in  cui  Irovavasi  il  maialo, 
si  deve  Issarla  secondo  tutte  le  apparenza 
al  momenlo  in  cui  provò  il  tremore  e  gli  al- 
tri fenomeni  nervosi,  ed  i  vomiti  cessarono. 


Tuttavia  eoiiie  e!>4slcvanu  coiitcmporaHca- 
nienlc  dc\\Q.pci;furazioni  dello  stomacoy 
non  si  deve  eHiericre^aloun  parere  su.  (|ue- 
slo  arjjoniciilo  dui  riservataiiiLiiti.',  poiché 
Iap(;ritoiiite  di'Ic.'rmiiiata  il;i4lo  spaiidiniotitn 
dello  l»lale^i^•  ui Ha  siorusa  adilomiiiale  può 
bciii^.siino  aviT  procloUo  questi  feiioiucni. 

Si  \<Mk'  l  iti'  <'on  posJ  pochi  falli  avreb- 
iicsi  lui  lt»  a  \oIt  r  Uacciare  uiiff  istoria  coin- 
pleltt  delia  rottura  dell*  esorafiu;  mii  gli  e>- 
scnipì  l'i'a  «  il;. ti  sono  j^uiricienll  ('.-ovi-allnllo 
Sio  H  rawiciiiauo  a(iuelli  diperiuraziuiiti  d'  I 
ptviloneache  presentano  si/itomi  analoglii) 
a-farci  (louf)»-»  !  !^  (jiioiito  s^niic:  Se  ii»-uii  in- 
dividuo alVeUu  da  dolore  più  oìiieiio  vi\o 
nel  canalis  OM»(!B^'eo,  e  da  turbameiili  più  o 
nn'iio  notevoli  doila  ilc;,'luliziouo  soprav- 
vit'iio  di in  uno  sforzo  un  dolore  ostre- 
luaitiejile  \i\o  in  un  lato  del  petto,  e  clu;  si 
»pttnderaintkiìnma»  in  tutta  la  cavità  della 
plfMira.  e  si  nccompaglia  atinOSlato  i^ene- 
nìU'.  grave,  costituito  da  tremore,  rairritida- 
iiieiiio  deprii  estremi-,  ravvicinamento  dr^n 
.'irli  al  Iri'i,(  n.  (fnilonza  nd  avvoltolarsi  sotto 
iti  coverlure,  oppure  da  agitazioni,  ei>lre- 
ma  ansletHi  eoo  ircquenza  e  picciolezca  no- 
tevole dei  polsi,  c  curvatura  do!  corpo 
Ò^oli,  si  potrà'  diagaoslicare  una  rottura 
dcH'esófago.  (Questa  diagnosi  diverrà  mollo 
più  po>itiva,  se  da  una  parte  non  si  ò  con- 
statato ne!  |ìoliiR»Meiil(mna  le>ione,  che  ha 
potuto  dar  luogo  alla  perfora/ione  di  (jue- 
st"or;.;ano,  (qangrm  ; ìiQitle.^sia  poliiiona- 
le,  luhenoìi)  e  dalT  altra  T  osservatore  si 
assicura  cs^e^^  gli  accidenti  sopraggiuuti 
nello  tUssùUtómcnto  della  éegmisione  o 
in  uno  sfforzn  di  vomilo^ 
,  Non  è  uccessario  dir  di  più  quotilo  è  gca- 
qucst*  afleiùonQ.  La  rapidilày  con  cui  nel 
caso  osservalo  da  lioerhaavu  sii  prodotta 
la  morto    è  pruova  suUioiente.        •  ' 

Quanto  allo  l^oni.anat(miike  si  è  visto 
cÌH!  una  soluzione  di  coiitinuità  a  forma  al- 
lungata, irregolare,  e  borili  laceri,  costilni- 
va  il  carattere  della  rottura  dell'ex d  ii::).  In 
talinii  casi  si  aon  ritrovatele  pani  adiacenti 
alla  lacerazione  molli  opresentanii  (piel  ge- 
nere di  allerazione.  cui  è  slato  dato  il-  no- 
me di  ammoUaini-nlo  gelaHniforme.  Ulan- 
din  (ì)  di'  Ila  l  ilaio  due  casi  riinarch'-voli, 
Mondière.peusa  anche  che  nella  maggior 
parte  dei  casi. questa  lesione  preparatoria  è 
necessaria  perchè  abbia  luogo  la  rottura  'del- 
l' e&ot'aj^o. 

.  Le  malerie  inocnìe  ordinariamente  si  ver- 
sano in  una  delle  due  pleure;  perciò  trovasi 
io  «tuosLe  cavità  uu  liquido  simile  alle  be> 

(1)  Oicf.  de  mid,  ti  de  cAtr.  prnt.  t  Xli. 
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vande  prese  dal  maialo;  che  può  esser  mi- 
sto, al  sangue- .eouie  mi  caso  citalo  da 
liouillaud.  inoltre  si  constata  nella  cavila 
sierosa  la  presenza  di  false  membrane  che 
son  carnllere  d.  Ha  «dianiniazione  viva  do<- 
leriiiinala  daiLi  uiaU'iia  ell<i>a.  iNei  casi  09* 
servatj  da  HIandin  le  bevande  erano  pene- 
trate Ufi  incititii'liuo  posleriore. 

Cura.  i  iiUo  «luelio  che  tu  a  m  è  dello  sulla 
perforazione  eia  rottura  deir  esofago  sa- 
rel)i)e  niiitile,  se  non  po|(\-.-Ì!ii(t  trarne  utili 
conseguenze  per  il  caso  in  cui  un  com  grave 
aeeidente'  si  olTrircbhe  al  medico.  Na  riflet-  - 
tendovi  si  vedrà  secon<lo  i  poc.lii  Fatti  che  pos- 
sediamo, che  àe  non  si  deve  5j)erare  di  ot- 
tenere un  felice  ri^uUamcnlo,  sipossono  non 
pertanto  rispariiiiare  al  mudalo  vivi  dolori, 
e  conservargli  (jiralcho  siK.nanza  di  salute. 
■  iNellaA)sservazionc  citala  da  Uoerhaavc  vi 
fu,  dopo  raccideiUc,  ingestioiu;  di  una  no- 
levol(|unnlità  dibevande.  Ora  i  liipiidi,  scap- 
pando dalla. soluzione  d^  conlnuiilà,  dove- 
sano  necessariamente  andare  ad  irritare  fai 
pleura  ed  ainnontarc  la  gra>czza  del  male. 
Se  aduuijue  si  vivesse  ragione  u  credere  alla 
esislense  di  una  rotMra  dolP  esofago,  ^so- 
gnerebbe innanti  tutto  prescrivere  UfUfOiri- 
plela  uslineuM  della  òeuuiide,  e  lQ|||arsi 
per  lusiiuiare  la  «e(e  a  lavare  la  bocca  con 
dei  li<fuidi  (n  idoluli,  a  farvi  li(pierire  ijual- 
che  pezzo- di  {jlii-ircio.  Sò  fossero  già  stalo 
preso  delle  bevauile  lo  esnmc  della  pleura  e 
dclip  stomaco  servirebbe  per  far  conoscete  . 
al  medico  (jiian'o  sarebbe  neressarit)  sh- 
sneuderle  ,  poiché  lo  sp.indnnenlo  nella* 
plèura  sarebbe  rìconosciufo  dair  ascolta- 
zione, e  dalla  perc^rssione.  eia-vacuità  dello 
stomaco  da  (Questo  ultimo  mez^o. 

Sì  dovrèbbe  ancora  in  sìmil  caso  5peri- 
meiilare  il  cnleierismo  rfe/r  e.so/hf/o.'pcr 
Ì4ilrodurru  nello  slouiaco  delle  bevande,  e  ' 
se  si  .credesse  ccAivenientc,  degli  alimenti 
lispiidi.  Uno  dei  jiericoli  di  questa  opera- 
zione sarebbe  ubinUcstanicnte  in  simil  caso 
la'i)euelrazione  «Iella  sonda  m'Ha  pleura  a 
traverso  |a  solazii  ne  di  cotitiimità:  Imezzi 
di  diagnosi  ora  indicali  sareblt^ro- aurora 
utili  per  rieoiiii  .  ('Hi'  se  .4. è  l'aita  questa  ' 
specie  di- falsa  via.  In  lutti  i  casi  non  si 
dovrebbe  comiiiciHrf  a<l  inifUare  che  una 
piccola  quantità  di  lÌ4|uido  inucilagginoso; 
e  se  si  trovasse  anmenldta  la  estensione 
d'-lla  malle;*za  nidla  eavità  pletirale,  rc-Ian- 
'do,vuoio  lo  stomaco;  se  sovratlulto  al  mo- 
mento dcHa  inicziinìe  il  dolore  pitiirilico 
aumentasse,  bisogiierelibc  to-lo  ritirar  la 
sonda  per  farlo  percorrere  un'  alit  a  via;  o 
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itlfiin  se  gli  Uit.u  iili  fussrio  rnri-iil'Te\"'»Ii 
troppij,  si  duvrubboi'o  mlicfuiiicule  «uspuiv- 
dere  questi  teDliUvi.  E  maniresto  eKe  per 

Iirulitiiire  <iiicslo  calcterisiiio  non  si  rfovreb- 
tc  usare  che  uita  iiempUce  aomia  di  gonk- 
ma  elastica. 

ì.iì  cura  Vt'iriorà  dopo  sccondochè  il  ten- 
liiljvo  (li  far  jjtimigcro  la  s(»iul;r iK-IIri  stoma- 
co sarà  riuscilo  o  inaucalo.  ISel  primo  »  m-*o 
i  diversi  medìcarochti  saranno  inlrndotlf  per 
la  sonda  ;  nel  secondo  biso^'iicrà  portarli 
nel  canale  lulc^linulc  pei  lavativi. 
'Ci  manca  la  esperienta  per  sapore  posi' 
fivamenlc  quaH  sono  i  mezzi  a  cui  hisopne- 
rebbe  dar  la  preferenza.  Jlu  &e  consulUamo 
r  analogia,  cu  applichramQ  alla  rottura  del- 
l'csota^o  (jiiel  che  è  slato  linaio  nei  casi  di 
perilOQite  perperaculo.  venula  per  perfora-» 
zlone ,  diremo  che  opiìiacei  debbono 
>>liire  in  primo  posto.  V  odrenio  infatti  nel- 
r  articolo  Peritonile  che  (ìravcs  e  Stockes 
lianno  in  questa  pllima  malattia  trailo  noie- 
voi  vanla^'|j;ìo  dall'ammini^lrazione  dd  kiu- 
(hino  a  (lit>e  elevala.  Così  sii  |)resrriveranno 
Iddi,  Il  enia,  ed  aaclte  quumnla  yocce  di 
iaudàno  in  una  pozione ,  da  prendersi  a 
ciii  t  liiaiiile  01,'tii  w./7[\  ora,  e  si  appliche- 
ranno sul  pelio  lurj^'Ui  calapluauU  Imdc^ 
nizzati. 

\i  I  1  ;i^n  in  (  Ili  non  si  possono  introdur- 
re JiiudiuuuienU  nello  stoniamo  per  m&ao 
della  soinftt,bfHogHa,ripeto,introanrreiilar- 
cotiri  /ieH'uUe*/i/ty  elevandoli  ad  alla  ilose; 
(renio,  quaranta,  cinquanla,  gocce  di  Uiu- 
•>dano  in  un  lavativOr  fallo  uiatìina  e  sera  a- 
dempierauno  a  ({uesie  indicazioni.  Non  bi- 
S4»f?]ia  evideiiiiMnenle  temere  il  narcotismo 
in  cui  ial  cura  può  l.ir  cadt^re  il  maialo,  poi- 
ché «li  accidenti  sono  così  gravij  die  esso 
in  paragone  non  liache  un  licifisaimo  iocon- 
>citienle. 

Nelle  circostanie  simili  a  quella  di  cui 

qui  è  p.ir«>|a,si  applicano  ordinarianjcnI(Mlei 
ri(,6e/(ii  ie/Ui  agli  estremi ,  ^/DUo  sco(k)  di 
eccitare  V  cfrgaiitsmo.in  un  modo  gcneralff 
ed  es<-ji-ikue  cdm  una  dciivtizi<nii'.l  l  'Un- 
vla»ìM  seminili',  i  senapismi^  un  furie  ca- 
lor^*  sono  allOKi  ^encralmeiilo  raccoman- 
ii,ili.nue>li  me/y.i sono  semplicomenlecoad- 
iuv.mli.ei1  il  loro  vajore  feale  non  è  che 
imiK-rfcllamenle  ooiio.sciulo. 

infine  <■  (pii>>i  inuiiWi  dire  cbe  il  malato 
d<-ve  ^'M'Ihuc  il  s//e/tzi".  e  leslarc  in  asso- 
lalo ripo.NU.  Ugni  iuovitncnlo  può  aggravare 
notevMnuute  ì  siutoniir  bisogna  dunc(ue 
cheli  mcdipo \Ì-mIi  pf'n  liè  mui  :>e  ne  faccia 
utcuno,  perciò  bi^uj^uu  UM,nim<ir6  tuòrico 

(1)  Traiti  dei  malad.  cAir.  t.  VII,  p.  16;». 


vik.Di«MTivf;. . 

lì  rcìitre,  ed  obl4igare  -il  maialo  arcstaro 

nctla  stes>sa  posiztoue. 
«  Non  possianlb,  ho  detto,  inv'ocare  la  espe- 
rienza in  appoL/i-io  di  (pnsla  cura  :  non  per 
lauto  si  concepisce  che  se  fossero  ben  pre- 
se tutte  le  pre€e<lenli  preoanzibni,  e  se* 
come  nel  caso  citato  da  Boerhaave  TnlTi  - 
zione  fosse  dei  tulio» locale,  poirehhe  aver 
*  luogo  il  riiuarginanicnto  dMla  soln/ionc  di 
!  continuità.  Era  adunque  imporlaniissimo 
pn-sontare  rpieste  cnn>-i<l(*r.'iziiiiii:  poiché  so 
li  medico  deve  principalmenle  tenersi  a  co- 
noscere le  malattie  che  irli  presetuano  più 
>pe-s(>  iii'll  i  pratica,  non  >a|ii  e|)lip  nidiudi- 
nieno  trascurare*questt- accidenti  e^i.Vi  terri- 
bili per  cui  potrebbe  esser  chiamato,  e  oho 
richiedono  una  esatta  conosc('n:t;i  di  II  i  nia- 
latlia ,  ed  una  prónta  delibcriuiuue  nella 
scella  dei  mezzi  da  usare.  '  * 

AUXlCOiU  VUI. 

Il  cancro  dell'  e«ofapo  è  slato  poco  stu- 
diato specialm*  ute.  La  mai.'i;ior  parte  dP|rli 
auluri  ne  hiiiino  parlalo  nell.i  tH^f'niin  per 
cattsa  urc/anica,  eouie  ha  fallo  lio)er  il;, 

0  nel  ret^trtn^inienfo  de^  condotto  alimen- 
tare. Non  pertanto  si  trovano  ii 'Ila  scien- 
za niollissime  osservazioni  che  si  riporlanu 
manifc<itamenle  sia  allo  scirro,  sitkalVei^ 

1  ef<iluide  ihiìl'  esu/fo/u.  In  (piesl'  onlin-'  ii 
inalatlte  bisogna  classiiicare  le  mmunUà 
trovate  da  Galeno  (2) .  le  amìncoUi  nate 
dalle  ulcere  esbfajfce  n«»la!e.  da  Silvio,  o 
senza  dnhhio  alcuni  dei  p  ilijti  dcscrilli  «lai 
medici  che  li  Imuuo  seguili,  l.ieulaud  no 
ha  riunito  molli  casi,  che  ha  tolto  da  di- 
verbi nnlori.  ejl  )ia  cilato  c(d  nome  ili  in-ot- 
plui<jii,-<  ncirrlMsus.  Iijline  in  (piesli  ullinii 
tempi  CruvoUhjcr,  c  molli  altri  ne  han  rap- 
porlalo  riinar<:>iovoli  esempi. 

lulunlo  bisogrfa  diro  cho  il  cancro  dell'  c- 
sofagQ  è  suffloicntemento  raro,  ed  è  sovra!- 
lullo  inlinilanienle  piti  nno  dei  cancro  dello 
stomaco,  sb  ìnfalli  coiisniiiamo  un  quadro 
prc-HMilalo  da  Tanchou  ali  Accademia  dolje 
scienze,  troviamo  che  sovra  ,9118  casi  di 
cancro,  \ó  n'erano  2.'5(KJ  che  avevan  lor  se- 
de nello  stomaco,  e  tredici  sedinolo  nell'o* 
sofagOk  llencliò  ipiesto  risultalo  non  sarà 
al  cerio  perff'llaiH(;nle  esalto,  ptuchè  è  lollo 
dai  regÌAlri  di  morie  di  Parigi,  in  cui  le  ca- 
gioni uella  mòrte  non  sono  sempre-hen  cou- 
slalal(!,  nwi  per  latUo  la  esiremti  differenza 
ti  a  la  frequoiaadel  cauuroiu  questi  due  or- 

(3}  Ih  $ympt,  «OHI.  lib.  UI»  cap.  U. 
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ffsnl  tenibrerè  degalirint  ili  esser'.noU- 

la  (1). 

Cause.  Muli  lui  fcrii|erò  iHollo  sulle  co- 
glioni Ili  tal  nRÌaitia.  U  qnesta  una  «fuistlo* 

rif  i'Im;  si  [)rf  < 'liti  l  à  in  occasioirenlel  can- 
cro dello  sloiuucu;  e  ulic  sarà  IruUala  mitiu- 
tomente.  Diciamo  qui  solamoiile  die  il  mag- 
gior  iiun\i'ro  dei  cancri  doir  esofago  è  stalo 
osservalo  in  una  dà  futjytrienlcmcntcinid- 
troia  e  che  non  porlanluconic  il  cancro  ilc- 
gli  allrì  orfani  questo  si  niairìr('>Ut  talvolta 
prima  d(;ila  vort'liic7/a.  [uiìcIh''  IJi  !■  hi  !  ne 
dia  doc  esempi,  in  t-ni.'^r  individui  non  a- 
vevario  oilrepassafo  3o  aiiui.  .Non  sono  ^l:ltl■ 
■.fati''  i  r'l;itiv,iniiiil('  al  scssn  riccrrlies|rt'(  i.ili 
pel  cancrctcliu  iiascUcueli'usulaj,'o;duu(iUO 
non  si  potrebbe  eliè  gctifìralmenle^ttiiporre 
Ciisor  piò  rre(jue"nt(j  iic;,di^  nomini. 
.  G.  Fi'aiik  l|a  trovalo  che  Ira  i^l'  iiulividui 
sottomessi,  ella  sua  oaKorraifone  molti  era- 
no <Ia(i  alIVlti  da  s(  rufolu  nella  t,do\ini7/a, 
altri  da  mnlnlliu  artritiche  \vrsu  il  mezzo 
della  vita,  altri  avenno  sopportalo  grandi 
(alii-hv,  e  la  niapyior  parte  iiitliie  era  de- 
dita alle  bi'iutiitlt'  alriii)lirli(\  Si  vede  che 
quesic  ricerclui  a\rcM)cru  Imso^mio  di  e>se- 
re  iittraprese  so\ra  alitc  basi  perchè  pot^-s- 
sero  ispirar  <|nalche  lidnc.ia.  K  stalo  cita- 
to (2)  ua  esejHpìo  di'  eredilà^  Hi  Lralta  diu- 
iia  ilonna  alTcIta  da  scirro  dell*  esofaf^,  e 
di  cni^la  madre  elasorella  erano slalr  inv;i-(; 
dalla  stessa  malaitia.  ^cslo  cseuipiu  iiuu 
ci  dà  elio  noikmì  molto  vaghe  sovra  questa 

«tausa  |)redisponeii!e^ 

'Smtomi.  1  siidomi  del  cancro  dioH*  cso- 
figo  non  som)  stati  sulTicìentcìncnle  studia- 
li, che  (|uandoia  malattia  è  perretUunenle 
6viln|)pata.  Il  principio  non  è  stato  che  in- 

1>erfelluHientc  indicalo  nelle  osservazioni, 
'erciò  non  possiamo  determinar  (|ueslo 
|»rincipio  che  con  siuloiiii  mollo  vapin,  lina 
nensazionc  d  jicWi  me  ut  t  *  a  tuiehè  di  dolore 
«ìèmanìfeslflta  m  prim  i  m  hna^rgior  numo- 
ro  dei  casi,  niii'^lo  in)|K'ilimeii|o  si  faceva 
.sentirò  iti  un  punlu  deU'esofaj^'o,  che  i  ma- 
luli  potevano  nidioar  eoi  dito,  Qubsto  sinr 
toma  lis>o  in  un  punto  limitalo  è  rimar-che- 
ìfolc  ed  indica  la  sode  det  m^t/o.  Secondo 
alcupì  autori,  ma  non  dopo  un'rie|tilogo  e- 
saltodclleosserva/ioni  il  pinilo  piìifreque;!- 
temoile  alTelto  è  la-|)arte  iiileriore  del  con- 
dotto muscoloso.  Talvolta  iKMi  pertanto  il 
caHoro  sta  sul  punto  di  ritinione  did  Tarin- 
ge  e.doir  e^iofago,  e  Uaillio  (3;  oc  ba  vi:>io 

ff)  y.  ali* uopo  quel  ohe  rirerisco*I^b«rt 

i' 1,1  (Ir  i>rniiiiuf  ilcs  maUid,eti»e«r€utt»f  Pa- 
n.  i  IS.il  p.  U2  e  wg. 
(2;  ThielAMd.VMd,  Rcyotit.  pov.  1818. 


uno  occupare  tutta  I»  estensione'  dell*  eso- 
fago. T<ilvidla  ancora  si  è  visto  qnest'afTo- 
zione  e^ilemiersi  dal  Faringe  all'  esofago. 
L(f  impecKiitenfo  ehe  ora  abbiamo  imitca- 

to  è  accompapnalo  da  una  ilifjicollà  o 
mono  notevole,  della  dvn^n'i'iinic.  Oncsia 
dillicoltà  si  fa  sentir  |)i  lu.  ijialnicnle  nella 
deglutizione  doirli  alimepli  solidi.  Itisogna 
[lerch'ò  pli  alimenti  j>ossono  passare  che 
tolsero  ti  iliHiili.  e  anclic  con  tpiesta  precan- 
ziono  i  malati  provapo  'ona.  sensazion  di 
ostacolo  nel'  pmiln  precetlenlemenfe  iixli- 
eato.  Ijilanto  i  liquidi  [xissoiio  ancora  con 
irt»dla  facìltà  essere  iìigeriti.' 

nneslj  sintomi  sono  i  sc^miì  di  mi  ri'^  lrin- 
oimcn/o  fatto  diri  lumorecancengno,  d  (lua- 
Te  restringimento  non  Ita  raggiunto  aneora 
il  suo  massimo  ijrado.  Iteslaiio  stazionari, 
per  un  tempo  variabilissimo,  si.sou  visti  du- 
rare cosi  per  molti,  anni.  Bla  ordinariamcMi- 
te  divt'ngotn)  (»gni  giorno  |)iù  notevoli,  il 
che  indica  il  progresso  del  ceslringimenlo. 
Ouando  ipusto  è  por-lato  moil<»  avanti,  la 
deglutizione  anche  di  liq<ndi  dirienc  eslre- 
mamentedillieih"  e  l;ilv«dla  impossibile. Allo- 
ra si  aggiui){^e  ai  ^mtolni(a'ecedenli  nnnno- 
vo  segno,  su  cui  Micliaclis  <4)  ha  principal- 
mente insìslilo ,  cio(> 'il  voiipUo.  Il  vomito 
avviene  ora  ({uusì  immeditUlnHenleura  (|ual- 
clie  teuqto  dopo  la  ingestioirc..  Cruveii- 
hier  ha  visto  in  un  ea-u  gli  alimenli  e  lo 
bevande  esser  tilenuli  ^^.cr.inulli  j^iorri  ed 
cssér  vomitali  infino  in  gran  copia.  Etsislo 
allora  una  dilatazioup  considerevole  al  di 
sopra  dal  punto  'ristretto,  Kari|ubarson  (S) 
che  Ito  ossenratb  casi  in  sui  gli  alimenti  o- 
rano  ritenuti  per.  più  ore  ha  c()>Ialato  elio 
allora  esisteva  un  senso  di  pienezza  ed  un 
dolor  violento  nel  pellq,  e  nel  'dorso.  La 
niateria  dei  vomiti  contieno  le  be^'ande  mi- 
ste a  »iiMeosit<\  più  0  meno  copio-e.  fn  cui 
nuol.iiio  yli  alimenti  pocu  o  uua  alIiiUo  di- 
gerili. 

Ad  un"/>poi':i  inulli'ala  del  mórl>o  lo  impe-. 
dimoulo  innauli  indicalo  la  luo^*o  ad  un  ilo- 
lor  fisso  più  0  meh  vivo,  che  aumenta  no- 
le\u!meiile  nel  mouieiilo  della  ingestiono 
dei  liquidi  0  soprallulto  dei  sulidl.bi  è  attri- 
buito (|uesto  cambiamento  alla  ulcerariono' 
dei  InuKiri  carcinoiiKtlo.si.  li  allora  s<i\rat- 
UìlU)  che  il  Yomiio  lia  luogo  bubito,  benché 
talvolta  s(q>rav vengono  nelle  lesioni deircso- 
fago  alcune Hiiodilicazioni, che  possono  fare, 
cbo  le  materie  sicuo  rilènulo.  Tale  ua  il 

(3)  Ànat.  path.  Parigi  iM  in  8. 

'(i)  Diner tulio  lì c  nnnitu  tXOUOpkagi gtlM' 
dtttt*  scirrliOSUfilliì. 

(i»)  JUdm.  d9  la  Soc,  4»  Umér»  voi.  II* 
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ciiso  citato  M()nlanl-Mariiii"(l),  io  cui  la 
iilcoriizioiie  uvoiulu  scavala  una -larga  cavi- 
tà liuilu  sostanza  polmonale,  lo'iiiateTia  in- 
gerite si  acciimttlftraoo  in  questa  sadicoo 

eia  anormali". 

Suvrallullu  all'epoca  (kll'ulrrTazionc  <lcl 
cancro  sopravvengono  sccontlo  <r\i  aiiiori  If^ 
emorragie  considiTcrolr  dcH' csofiii^o.  In- 
tanto qùeiilo  punio  nua  c  Aalo  ubbuslunza 
aluJialo. 

Sfcontlo  ('i.  rrnulv  (2)  si  r  |infii!f>'  f[iiai- 
chc  voUa  premendo  sui  lati  ed  in  dietro  del- 
l*aspcra-arleria,nlla  parte  iffrcrinrc  del  col- 
In, rinmoscere  il  */on/iore.c  ìo'iiiiluriOììi'iil'n 
dujl'esoragu  addivctiuto  sdirroso;  ma  vi  ù  un 
modo  di  esplorazione  che  fa  diagnosticafe 
in  nn  modo  \mì  sicuro  la  presenza  doli'  o- 
sìiifolo  nel  condfrtto  rdiinciifare;  cioè  il  ca- 
teii>nio  dcll  esofui^'ii;  la  sonda  pervenula  ad 
una^crta  altezza  sì  trova  arrestala:  e  se  il 
caiicni  è  ult't'ralopu»'»  rìiiortare  al siiocstre- 
inouna  umici  in  •oiniosa  dm  covre  la  ulce- 
razione. 

Mentre  clic  liau  luogo  fiiip-^li  i^ivlnìni  lo- 
cali^  ile  vengono  in  campo  dei  iiencrali  clic 
rischiarano  ti  medico  Jtulfa  natura  della  lesio- 
ne.Cdi  alirrìenli  e-sfiido  rÌL'iMInli  imro  ìciniui 
dopolu  loro  ingCAlione,  o  essendo  rilenuli 
in  una  cavìtil  incili  nensi  compie  lii  difff  slio- 
ne,  Jifi  risulta  sohito  nn  eoti>id{Ti'\(ilr  ile- 
perimento:  lo  .wiayrimcUlo  fa  rapidi  pro- 
gressi daU'isfanle  in  cui  la  de^utixiono  nd* 
diviene  tlinìeilissiins;  sopraggmnsii^  tosto  n- 
na  (*strenv;!  »/i'//«/('.-r/» ,  ìinn  sroritiiii'i  itncìì- 
lo  riinarclievole.  esulùtt»  lutti  k>iiiiiiini  del 
cancri»  :•  cotorUa-ffiaUo-pàiilino ,  terroso, 
hinifitnro  .  ììKirn^ino,  ffhhr>:  It'nld,  ec('. , 
si  tnuiiircst.liio  e -durano  lino  .air ultimo  nm  - 
nn  alo.  *       .  • 

Il  dottor  ITeiifer  CX)  ha  osservato  nn  r  a<ii 
•di  carn'Mj  dell' esolagu,  in  cui  l'aorta  fu  in- 
tasa *c  perforata;  il  che  determinò  due  t>o- 
mili  d%  aHìUjuc  (iìi<TÌ'i>i).  di  eoi  il  pi'iinii 
era  di  ilìbliro  circa.  Il  dottor  Itarret  (4;  ha 
Tislo  «no  spirro  dell*  ciforago  alroftdre  il 
nervo  ricorrente  larin;:^eo;'eprodurrclapar- 
dila  coiiipicla  drlla  vnre. 

l'!s[jon('hd().  i  iiintonii  ho  tracciato  il  corso 
iJclla  malattia.  Sarehhe  a  desi«lerarsi  Che  se- 
pnendd  le  u^-ervazioni  si  pi»ie>-f'  inftieiirlu  <|j 
«nmtido  più  |»reeiso;nrd(|u<'>u»  l.uoro  non  è 
slato  inlra|)reso.  SI  può  dire  in  i^i  neraloelie 
raM'ezInne  è  di  hiii^'n  ilnmln.  8r  vede  talvol- 
ta dopo  esser  persistila  Inn^'olempo  pren- 
der di  botto  nn  corso  rapido,  e  si  è  portato 

(t)  Bibt,  méd.  i.  XXXIV. 

(2)  Prax.  med.  ccc:  para.  HI.  voi.  I  sei.  II. 

t$)  Mttthrifi  pkr  raì,  attd.-  Bd.  Ili. 


t!i  ^iltribm're  nJIa  ulcepazionc  questo  corso 
rapido  di  tulli  i  sintomi.  Quanto  ai  lermiM 
è  stato  costantemente  fatide. 

Le  (Ulerazioni  amlmniche  sono  varie. 
Ora  si  trovano  tuniori  di  natura  scirrosa  di 
UQ  bianco  periato;  duri,  slrMlenti  sotto  il 
coltello,  e  che  occupanti,  i  onie  Mondière  ne 

rilnir»  parerehi  esem|>l  lo  spailo  iiiler- 
niedio  tra  le  diverse  tuniche  dell'  esofago, 
ora  si  constata  la  presemra  della  materia 
riinrerosa  infiltrata  a  sirnli.  e  che  cin'oml;! 
le  parti  in  una  ma}j;{jior  o  minor  parte  della 
litro  estensione,  In  nindo  fladiminnive  il  c;i- 
lilifo  di'iresnf;ii:oi  ora  iiiHiie  si  ritrovano  dei 
funghi  caneero.NÌ,  molli  sovratlutlo  in  ccrtìB- 
parti,  ipfiltrali  di  nna  materia  latlifbnne  di 
un  hianeo-rossaslro,  e  «  lie  presentii  i  eiirnl- 
teri  del  Cfinero  enrefalofdeo.  Allora  le  tUr 
niello  sono  piò  o  meno  ronfu-AC  a  livello  di 
queste  alterazl(Jni,  edanmeiH.ile.in  spessez- 
za nelle  parti  ('irciininiiiliiriiii:  eosì  pere- 
sempio  il  volume  ordinario  delle  libre  mii- 
seohiri  cresce  il  doppio  0  ir  triplo,  ha 
nieerazione  che  invaile  queste  piirli  le  di- 
stru^{/e  in  una  mauiiiore  o  nnnor  pro- 
fondila ;  possono  risultarne  delle  perfo- 
razioni, che  fan  (  nnuini  tre  l'esofago  colla 
cavità  vicina,  o  formano  sat^occe  addizio- 
nali, come  nel  caso  citato*  da^Montent-llap- 
tiu.Ladilatazióne  della  parte  superiore  del- 
l' esofago,  e  lo  snessimento  delle  sue  mein- 
Jjrane  sono  il  nsnllamènlo  del  reslringi- 
nienlo  o  dell' obliterazi'mie  cap^tonata  dal 
e  mero.  La  parte  situata  al  di  solto  della  le- 
sione al  contrario  ripie.u'ala  soyra  sotessa, 
Itresenta  una  diminuzione  di  calibro  più  a 
meno  notevole.  ^ 

La  diilyiuisi  di  ijiiesla  allezinne  risulta  tì 
dai  sinlonii  locali  e  dai  generali. 

Onelli  sovrntfi;!lo  fiinno  di^tin^TMore  in 
sul  principio  il  cancro  dell'  esola^'o  dalla 
coslrhiione  spasmodica ,  o  esoftrfjisvM  al 
priiiriiiio  (le!  Kfnhfi  Yelta. <f»s'/ririo;ie  spfl- 
sxi'H/ica,  i  siiiiomi  si  manifestano  di  bot- 
to ,  e  dfvenj^no  rapìdaujente  violentissi- 
mi, dì  modo  che  fin  dal  primo  giorno  ro- 
stacoloopponendo>i  interamente  alla  deirlu- 
tizionc  lo  mat<'rie  xm  riireltate  col  vomito. 
iNel  caso  in  eiii  la  costrizione  non  è  così  i- 
llollrala.^a  dei»lntizione  benehè  dilllciliiien- 
le  si  ese-.Mie  eomjtletamenle,  solo  coii  leiH 
U  r/.n  :  inoltre  esistono  <|nasì  sempre  altri 
-iiilmni  nervosi,  come  i  sintomi  isterici,  clic 
rischiarano  il  medii^o  sulla  natura  della  iiia- 
latUa.  Abbiam  .visto  al  contrario  che  nel  eon- 

Ufi.  5. 

(1)  Tho  Lanca.  London  maggio  t847. 
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ero  deii*  flMfdCfo  il  principal  siuluma  coiui- 
•sleva  in  un*  inipitlinifiito  aveute  utKr  sotle 
il^a,  €  nella  (Jillicullà  e  lentezza  della  dc- 
glDlitione  degli  aHmeoti  solidi,  gli  alici  sio- 

loiiii  iHTvo-ii  iKTD  osistono.  ■ 

il  ic!<liimjimeiilu  urgaiiico  dL'ircsol'iigo,di 
natwn  non  eanverosa  è  mollo  più  raro  di" 
qii(  ll<r(  !(t>  nin>nsln  Gfli  aiilnrj  rlic  non 
tiaiiuu  suilii  ti.-iiliiiii.-ntencurcalulacsistoii7.a 
del  eanero'  (ìlt  esempi  autentici  di  (joc^ta 
■I<  >i*in<'  di'l'It'am  n^<c&  qni\>'\  lutti  riponati" 
ad  uu'  altura/ioiifì  piodulta  dalia  pcrnia- 
nenta  dei  corpi  (ìiUranLM,  odtrila-ingésllonc 
di  vck-ni  caustici,  o  priucipaimciile  (In-rlia- 
rìdi.comc  parecchi  autori  o  prirticoiarmcti- 
te  iJayle  ne  liauijo  rilc  riti  casi  rirnarciiovo- 
li;  condsneiHEa  tlalla  cmisa  sarà  duMi|UO 
i\u'>  <li  una  £rr;iii'!('  iililil't  perla  diiii.'liosi.  I)i 
pili  I  >iiiltiiiii  (li  (l)'periìiieiili)  essendo  .sola- 
mente in  rapporto  colla  ingoslionodcgliali* 
menti,  ne  risulta  ehe  unii  si  vedono  soiirag- 
giungerc  cosi  rupidanH'ulc  i  sc'gni  uì  ca- 
rltossia  indicati  inminti.  Del  resto  su  questa 
diiiLMinsi  rttDrnrrò  (piando  parlerò  del  re- 
blringimenlo  dell'  ctiorago. 

Non  credo  dover  dare  qui  un  quadro  si- 
rmiiico  di  una  diai:  uosi  c(»l.  poco  complica- 
ta c  .studiata  cohì  poco.  * 

f.itm.  Quel  clic  ho  detto  tiel  fermine  co- 
MiKitemente  fatale  dt-lla  lualallia  prova  elie 
III  ntrn  noti  pirn.e>>f*r  eln»  palliativa.  >eu 
periglilo  rome  4iin  >la  cura  allunila  la  ('>isteii- 
r\\  «il  i  inalati  e-Wo  può  recare  grande  sol- 
li<  \o,  hìsofTua  dirtir  poche  paride. 

il  primo  mcz/o  che  si  nresentn  ò  di  fu 
penetrare  con  faelllh  le  liovande  e  f^lfali- 
in  iili  nello  .stoiu.icu.  Oli  n|>porsi  ai  pi  <m_mtssì 
dui  restringimento.  INuciò  his-ogua  niellerò 
in  nso  il  ralelertxfim  deU'esofttgo.  Indiclic- 
r«'i  più  innanti  come  l»iso'<,Nia  procedere,  tli- 
ciamo  s(dtanlo  che  non  si  deve  agire clie  co» 
grandi  |»recanzioiii  poicliè  le  parli  essendo 
dclurmale,  si  poirebhc  ledere  il  tessuto  «.'ià 
maialo  e  provocare  una  nicerazioue  a  corso 
rapido.  l)naudo  si  è  perveuulu  a  .soriias>are 
Tostacolo.  ed  a  portare  la  sonda  nellti  sio- 
«laro,  s'iiiiell;nio  ])er  fpn'-lo  in<  //(»  «logli  a- 
•  iimenti  M  ini-lÌMuuli;  ^'  di  più  aunienlando 
gradalamenle  il  volume  delle «orfde,  s' in- 
crari.li>i  i  il  p  I  ^;ii.'i.'io.  Per  produrre  la  di- 
latazione M  i.-iscia  la  sonda  a  permanenza 
tanto  tempo  r|uanlo*il  malato  può  .soppoN 
liuln;  spesso  produce  I.He  imdestia,  'clu;  si 
è  old)li};ato  ritranicl:i  imnieUialamenle  do* 
pu  la'iti};e.siione  dei  liipiidi  alimenti,  ed  4i 
proci'ilcre  in  sef^uilo  di  nuovo  al  i  ;il<  ieFÌ- 
50111.'  Mire  vf>Iie  si  ('  olddigale  di  ritirar  la 
sonda  dopo  una  o  più  ore. 
(i)  Hiaf.  anof ,  mud.  t.  Il* 


Auii  bisogna  dissimtilore  che  nel  caso  di 

cui  s|  ir;Hta  «piesto-mezzo  non  ha  ellìcacia 
ben  noialii;  i^iTadi  non  si  saprehlie  lu  ^^Mie 
.die  la  malattia  faccia  of^oi  giorno  pro^rressi, 
e  tosto  l^lso  ne  diviene  impossibile.  Porcili 
parerci  ri.  anidri  si  .son  sollevali  qoti  vigore 
contro  rfuesto  moilo  di  curare  il  restringi- 
mento caiiiern^fi. 

Veut^ono  dopo  i  medicanienli  che  si  op- 
poiiprono  direttarbeutc  al  cancro:  lo  eatratlo 
(li  ctcìiffi^la  bifllndiiiin'i .^^Vidiilimonidli,  le 
propamzioni  men  iiri<ili;  ì  quali  sonoado- 
l>^Mati  coniun<»fncnle;  ma'non  fi  èonsol  fat- 
to ben  constatolo  che  prova  la  loro  elTn  acia, 
Si  sono  ancora  raccomandate  ìv-MciO" 
ni  mercuriali  jmjI  pello,  il  ruiilcrin,  la  mo- 
xn:  ma  (]iie,sli  nfezzi  non  avendo  valor  (limo- 
sinilo, e  la  iilliina  cnuioifniitlo  :il  niidiilo  i- 
nnlili  dolori,  io  mi  debbo  liniiliire  ad  indi- 
carli; 

Infine  vengono  le  Itfnìììilr  j/ii/ef/f-f/'/wci- 
se,  la  portoni  olcoaCy  in  una  parola  le  so- 
sfanze  destinale  a  lubricare  rej<ofaifO,  e  eh»? 
SOM  proprie  a  f.icMilare  il  pas-:lu•^t(t  de^li 
alimenti  quaniio  la  dillieoltà  dell.i  de- 
frtulizione  non  lia  ragi,Muiiio  II  suo  mas- 
simo. 

Se  t>  impossibile  alimentar  l'infermo  (ìer 
la  parie  superiore,  delle  vie  dijrftstiw.  S*  In- 
troducono nel  Hello  nd  mezzo  dei  hiriUivi 
delle  soslanze  niìit  ii'iili,  f\n'l>r(t(li,  di'i  Ittr- 
li  di  uovo  aU'injtt'Oili,  ere;  ma  «piesla  nl- 
lima  e  dt^olo  risorsa  diviénc  lo.Hto  inutile 
ed  il  malato  muore  nel  marasmo. 

.AUilCULOlX. 
i)EOi!<ir.nAiio.ii  cjUrriLAaixosB  coi  osare. 

Non  dirò  che  poche  parole  intorno  a  que- 
ste lesioni,  diciii  si  ritrovano  caSi  nmarche- 

v(di  nella  scienza. Uopo  sintomf  di  disfauia 
simili  a  ((uellicbc  abbiamo  preccdeuletticu- 
le  citati,  e  che  possono  durare  luu'.'bìssimo 
lempo,  comclienlaud  (I)  ne  ha  YiporlatO 
|»areeelii  esempì  .  si  trovano  iiell"  esofago 
de{>li  anelli  curliUiffin^  al  os.si  i.  al  livello 
dei  quali  il  coiidolto  può  esser  rislrelt»  al* 
massimo  prado.  <»nes|n  bviiuie  Inori  il  do- 
minio dell'arie  uou  deve  occuparci  più  lun- 
ganfcnte. 


artìcolo  X. 


È  oncor  questa  una  leMone  die  imporin 

pnrlii>simn  al  prnlico:  basla  «lirnonitchc  pa- 
role. Le  dilaliizioiii  aiiormali  il<^ir  csorago 
s«»iio.  stale,  come  dice  Vcl|>('.iii  (I)  rjporlalò 
all<»  Ire  socfijoiili  causo,^  f"  all'  ermajìcllti 
int'iiitirunu  //ifuosaa-Iravoisn  iiiioslihramcn- 
fo  ili-llii  iiiuseolaru;  2"  alla  (liimira  |iruluii- 
frala  «iì  t  ni'pi  eittranri  posatili  c  voltimìno* 
si:  V»"  ini  un  (tvincoli)  alla  «Iffiliilizionc. 

Hllinia  tlil.ilaxiiiiti'  iimii  ò  dio  coiiso- 
fili'  Il/a  (Iclif  altro  atTozioiii  dell'  csofaf^o,  e 
prìiioipalinciile  dol  k -lriiip[imoiilo.  lo  iic 
lio  già  piirlato.  La  osìhIcìizu  /Iella  prima  è 
nessn  iii  dubbio  dagli  auìori  che  s|  9ono,rc- 
rf'DliMMiMilo  ncnui.ill  di  (piostd  artroTiifiUo. 
t^uaiilo  alla  seconda  90  uc  trpvauu  parecchi 
eseropt  raccollt  do-Mondiftre  (i). 

Lo  ao'tiiiinlo  dr-li  .ilimoiili  iiolla  sarror- 
cia  che  rifilila  dalla  dilalaziuiier  la  tumcfa- 
rimie  dei  collo,  che  n'ò  la  cqnsogncnza 
quando  In  lesione  occupa-la  parlo  siipcrio- 
r«  dciroiìorafjorla  espulsione  dorrli  alimenti 
accuninlali:  e  per  (M)nso}jiienza  la  scuiiipar- 
!ia  di  lla  di  l'iinna/ioite  ne^  casi  ora  inonzio- 
nali;  il  folore  dell'  alilo  ca},n(1iial(j  diill"  al- 
UMMziono  «logli  aliinciili  t  he  han  sogj;ionia- 
tn  nella  sacca  ewfàgca  sono  i  segni  di  nue- 
sii  tnv/.ioiH),  contro  cui  gliautoil  oÒQ  cioan 
(l.ilo  una  cura  eOicace. 

Bla- egli  è  ìcm|io'di  venire  ad  un*  aflTezio- 
no  che  presorita  (jni^liniii  più  iinpnriaiili  da 
'esaminare:  e  i|uc:>lu  il  rcslritìyiuiculo  del- 
l'esofago. 

ARTICOLO  XI. 

■BSTMàcnBllTO  BEU*  BSOPAfiO. 

Quésta  arTiviotie  coh  ;,'raveè  siala  si iid la- 
ta OOQ'IDollii  niapLMor  curad(rllo  precedenti; 
ma  rome  ho  fallo  nolare,  nnlori  non 
si  >oii  curali  disliuguere  nellamenle  i  casi, 
in  cui  il  restringimopto  era  dovuto  allo  svi- 
lupino  (li  un  c'Hirro  da  tinojji  in  cui  era  prò- 
dolio  da  ullrc  legioni  dci('  or^iano,  iu  guisa 
ohe  trovai  nìsllc-fifro  descrizioni  una  gran 
I  oiifiiMone.  Mundière  (^>i  ha  riunii'/  i  piiii- 
cipali  e>empì  di  quesl'  altezionc  riferiti  da- 
gli nuiori;  da  lui  in  questi  ullinii  tempi  sì 
iion  tolte  le  dcscrixioni  di  questo  restringì- 

(1)  lhct.de  tntd.  t.  XXI  ari.  OniioPHACE. 

(2}  Areh.  gén.  de  méd.  l.  il!  2"*  scric. 

(3)  Areh,  gin,  d»  méd..  J831 1.  XXV  p.  3Ba 


mento;  perciò  io  attingerò  nella  sua  memn- 
ria  in-  gran  (»arte  i  ragguagli  che  segui; 
ranno: 


)ìl.  — DefialBloac* 


Quasi  tutte  le  icdioni  che  sono  alale  iii' 
Itami  descritte  hanno  una  gran  tendeniff  a 

pr<Mlurrc  il  reslrin^'iinonto  (hvlrrsoraf/ri:  in- 
oltre i  tumori  che  s1  formano  nelle  adia- 
cenze di  questo  condwtlo  possono  diminuir- 
ne il  CidibrOk  siuo  a  rcnuore  diòici lii^simo, 
o  aiHdie  impossibile  il  passaggio  <lepli  ali- 
mciili.  I  falli  di  questa  ultima  spcKic,  beu- 
cliènou  co5iituiscono  a  parlarrealmeoJte^Te* 
ri  reslrini;imcnli,  pure,  devono  esser  ravvl- 
cinali,  perchè  g\i  cilctli  ne  sono  i medesi- 
mi. Ilisulta  da  CIÒ  ch'e  il  restringimento  ilei« 
r  esofaffo  urnzn  h^rrn  vììh  vui!<illiii  [re- 
quinUe  Hi  ù  prcsenlalu  spessissimo  perchè 
se  ne  possmle  nn  numero  jnusidcrevole  di 
osser\;i/iinn.  o>|)o>io  in  gran  parte  dagliaii' 
turi  cui  nome  di  .dùt/a^ia. 

Se  non  volessimo  dare,  il  nomo  di  resfrin- 
flimcììln  (li'lV  eso/fif/o,  che  ad  un'  airezioiic 
simile  al  restringimento  della  uretra,  trove- 
remmo al  coiHrario  (piesf  aiVo/iono  esser 
rarissima,  e  non  mostrarsi,  come  ho  già  fat- 
to iiolarc.  che  in  seguilo  di  una  lesiiuie  pro- 
fonda dell"  esitfago  prodotta  dalla  presciiia 
di  corpi  estranei.  0  dai  caustici.  Mannello 
stato  allii.de  della  Seien/n  rifui  si  può  sven- 
luralamonlc  fare  questa  dislinziuucdi  uti mo- 
do positivo,  e  henchè  non  bìso^rni  rìgnarda* 
re  nelhnnagginr  ]iarle«rei  casi  il  restrinpi- 
meuio  Gpmc  una  malattia  uidipendeiile,  è 
buono  non  osìaVite  tracciarne  la'fslorìa  a  par- 
le:  poiché  (iMaliniijue  sia  la  cagione  che  lo 
produca  olire  delle  imporlauU  parlicula* 
rità.  •  '  '  . 

»  -  ■  ♦ 
1*  Cagioni  predisponeoli.  • 

Alcuno  non  si'è  occupalo  delle  cause  pfC- 
dispopouli  di  quesl' aJTezione.  .\ libiamo  vi* 
^1')  più  imianli.  che  secondo  il  tiollor  Oail- 
skeel  (t/  si  era  ammesso  che  il  reslriiigi- 
menlo  può  cs^bre  ereditar ioim»  nei  casi 
ctl;di  iì.M|iie>h)  aiilore  si  Irallava  di  restrin- 
gimenti cajicerosi  4^  questi  fatti  si  riporlaho 
unicamoiile  alla  eredità  dei  cancro.Cassaa(5) 
■VI  rircrito^un  caso  importante  dì  cui  sarà 

(4)  Lond.  med.  Rcpos.,  t.  X. 

(5)  Areh.  ain.  de  mid.  1R26 1.  X  p.  79. 
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p.iroln  in  prnqi^fnio  o<i  in  cui  Tu  mHnto  che 
(tallii  nni«  iiiil<'?./.:i  l!i  (IciilTilì/iniin  ora  ililTl- 
ciUu  tiisogiia  cotrcliiudurnc  clif:  il  rcsh-ìn<i 
gimeiHO  può  esser  eangenUòl  Sarebbe  ma- 
nirestameiile  rtprossam»  aver  nuovi  raUi'per 
cmcUere  uu  pm-erc  su  quoslo  punto* 

Lo  «Òwo  dei  liquori  (UcooUri,  delle  sa* 
f^tnnTvarri.  ootno  iii  un  roso  rilniri  da  Grnp- 
fc  ed  indicato  da  Houdièrcpuò  riguardarsi 
come  una  oaofMi  predisponente  f  Sembra  al 
roiilriiriiì  l'he  In  qin'stf)- caso  la  iiifioslio'iip 
dei  Jiquidi  irritanti  ha  petuto,  a  lungo  an- 
dare, addivenire  causa  detcrniiiia'nle;  e  se 
i  ratti  di  tal  genere  Tossern  in  niagjjior  nu- 
nierf»,  si  dovn  hhe  auìmeltrT^'  la  osistonza 
«lì  questa  causa -colla  slessa  rag-ione  con 
cui  si  amm^te  come  tale  la  inge^ione  dei 
liquidi  acri  o  scottanti. 
■  Avendo  trovali  talvolta  i  gangli  4inratiri 
ingorgiti  intorno  ali*  esofago ,  e  h» 
comprimevano ,  se  u'  è  conchiuso  che  !a 
malattia  era  ii^'questo.caso  di  natura  scro- 
folosa, e  per  eomecuenia  il  «isio  «éfofbC»- 
>o  doveva  esser  cìassificato  tra  le  r;]\\sc. 
predispónenti  di  essa.  Alcuni  falli  seinbra- 
iH»  venire  in  appoggh)  di  questa  opinione. 

'  S*  Cagioni  «tecaslonali. 

•  - 

Le  carne  occasionali  notale  dagli  autori 
sono  mollissimo.  In  primo  luogo  bisogna 
|K>rvi  la  preseiusa  di  corpi  e^^ranei,  che  de- 
termfnanaiina  inflammazioiìe  «li  lunga  du- 
rata in  un  puMfo  circoscritto  (idi' esofago. 
Molti  fiUt)  di  tal  genere  Bono  stalr  eitati  da 
lfon<fière.  I  principali  'sonò  toHi  tia  Gade- 
lius (I)  Litlrc.('2)  l'ngard.erp. I  corpi  estranei 
die  in  questi  casi  produssero  il  disordi- 
ne, erano  un  pc22o  di  motoefa,  nna  spilla^ 
una  spina  di  pesce,  un  9sso.  In- (jnesli  di- 
versi casi  csiMcva  \inscn1plicoreslrmgim<?n- 
lo,  od  un  r('slriii''iint'nlo  canceroso  ?  Que- 
eto  non  è  sempre  possibile  di'  dotcrroinare 
seguendo  \v  drscri/i<»ru  degli  autori.  K  an- 
che talvolta  dillìciie  dire  se  un  tumore  can- 
gerigno  non  preesì&tessa  alta  inlrodoiioiie 
del  corpo  estrauon.  e  non  ne  avesse  prcT- 
dotto  lo  arresto  sul  punto  malato,tanlo  an- 
ctfra  resta  a  ftirsi  dalla  osaerrationc  su  que- 
sto Importante  argomento  1 

In  altre  eircostauKe  sono  liquMi  acri  e 
caustici  che  hnn  determinato  la 'lesione, 
causa  del  reslringimenlo.  In  un  individuo 
n^^fivalo  dii  l);ivlo  l'affezione  si  produs- 
se doi^o  lo  avvcii  nauiento  AoH' ncido  tm- 


•RafMIMttMI1>O.B<fl(KMorA«e.  ^  CAOCHI.  tt9 

Irico.  Ho  già  citato  il  cas/5  di  rirnefo,  in  <  ul 
si  i-nnsllilù  che.il  malato  nv.^a  Palii!iidii<f-  di 
iughiollire  il  succo  di  labacc<f.  1  iuiuidi 
móUo  cocenti  e  (flloKifienli'acol^an^i  sem- 
brano aver  prodollo  lo  stesso  risultamento 
in  un  caso  citato  di  J.-J.  LerOux  (3). 

Everard  Home  citato  da  Mondière  ha*  at* 
Irihuilo  il  rcstriiiL'iiin  nifi  dcirc^ofago  a  vo- 
mili  proiuiiyaUi  iìììi  questo  ultimo  autore 
)n  perftttamentc  felfonolarecheseniadnb- 
l»lo  r  cirt'ltit  era  sfato  preso  per  causa.  Bi- 
sogna dir.eallrellanto  della  pirosi,  e  del 
singhiozzo,  ecc.,  che  sonò  sintomi  di  un 
reslringimertto  incipiente,  dipendente  ordi- 
nariamente da  ignota  causa.  Si  applica  la 
Stessa  riflessione  anche  oli'  es'nffif/i^n  ri- 
guardalo coinè  caosa.di  rcslringimcnto:  hi- 
sognerebbe  por  pr*tvare  II  fallo  clic  <i 
preso  cura  di  assicurarsi  che  noJI'  epoca  iu 
cui  esistevano  soltanto  segni  di  esofagisìno, 
n  (  1 1 1 V  !  e  r  a  aletiR  re8lrfngimeoto>e  questo  non 
si  è  l'alto. 

La  itlcenuioiie' fascia  dietro  a  se  un  re- 

slrioL^'im^  Ilio  di'ir  e>()fa.i^n  ?  Abbiam  vislo 
più  iunauli  che  gli  esejnpt  di  semplice  ul- 
ceratione-sono  rarissimi,  e  nei  casi  in  cui 
si  è  potuto  ammettere  la  esistenza  di  r|HC- 
sla  lesione,  non  si  è  alTalto  vimIuIo  c(mipa- 
rire  un  r^stringimenlo  consehuiivo.  Nei  ca- 
Tii  ttì  cancro  1^  "ulcerazione  coincide  «enza 
dubbio  con  un  reslrìngimenlo;  ma  !•  il  can- 
cro stesso  clie  deve  esser  riguardalo  coiftc 
formante  I'  ostacolo. 

«  Palletta  fi)  ha  visir», di»-»^  Mniulière.iuia 
donna  che  provò  i  primi  sinlumi  di  reslrin- 
gimento  deiresoEigo  subito  dopo  la  soppres* 
sione  di  una  h^irorrcn  rnpio!fa,e  la  scom- 
parsa dì  una  et%izioìie  cutanea  caratterizza- 
ta da  papule.nNon  vi«rrf  ih  tal  ca^  semplH 
cissimnnienlé  una  ulcerazione  venerea?  Non 
dirò  altro  intorno  a  queste  cadse  e  mi  con- 
tenterò far  nomare  che  le  sole  che  debbono 
essere  ammesse flno  ad  ulteriori  esperienze; 
sono  la  presenza  del  cancro,  Vftzìòne  dei  cau- 
stici e  la  prohmgala  irritazione  produUa  dai 
eorpt  estranei,  tna'è  necessario  dire  (jual* 
cho  cosa  snir  ostacolo  apportalo  al  pas- 
saggio degli  alimenti  da  un  titmóre,  che  a- 
vea  sede  raorl.  l*esoftgo.  Ecco  ^eeendo  BO' 
ve_r  quali  sono  in  questi  casi  le  cajpse  die 
producono  )a  disfagia.  «  Essa- può  dipen- 
dere,egli  drce,  dal  jftfn/iotnento  staordint^ 
rio  delia  tiroide,  dq  uh  tumore  formalo  tra 
la  trachea  e  V esofago  o  in  un  altro  punto 
delia  circimrereuza  di  queslp,  dallo  wqor- 


(2)  iVém.  de  l'Arad.  dcssciences  1716. 

(3)  Cown     Md  prat . ,  I8S5  1. 1 . 

II. 


(4)  F2;«rMoftaM»p«rJtotof.  Milano  ^680, 
parie  II.  •  .  . 
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gnnt^mto  eti  indinimenlo  del  Hmt*,  «la  un 
aneurisma  lirli'  aorta,  dal  t'o<(an<;  eiiormtì 
dei  fegati>  dall' ingoryainento  delle  ylandu- 
le  linfalidìe  che  circondano  la  parlo  deH'e- 
sofngo  coiitenulo  noi  mediastino,  c  di  cui 
le  più  grosse  sono  siUialc  presso  la  quinta 
Tenebra  del  dorso  verso  il  punto  m-cui  l'e- 
sofago si  porta  un  poco  a  dritta  per  Tar  po- 
sto air  aorta. 
((  Si  concepisce  agevolmente  ,  aggiunge 

3ueslo  autore,  che  la  tumefazione  o  lo  in- 
uranienlo  di(|ueste  glandule  che  sono  iuli- 
mamentc  attaccate  all'esofago  debbono  prò 
durre  su  questo  contlollo  una  compressione 
capaced'impcdireil  passaggio  degli  alimen- 
ti,ed  anche  dTnlercettarlo  cojnplctamenlu-. 
In  tulli  (juesli  casi  le  coso  vanno  come  nei 
casi  di  ascessi  formati  al  di  fuori  della  p.a- 
rete  esofagea;' sollaiHo  iiuì  i  progressi  della 
inalallia  essendo  lenti,  iLcaHurodel  condot- 
to non  è  diminuito  che  a        a  poco. 

<^  III.  —  HliMoml.        f  I 

.  Oiii'^iJnquc  siasi  la  cagionoxhc  ha  pro- 
dollp  la  diminuzione  del  calibro  dell'esofa- 
go, i  sintomi  che  i^e  risultano  sono  presso  a 
poco  gli  slessi,  lutanlo  secq/ido  Mmulière, 
«juando  i  reslringimenti  dell'esofago  succe- 
tlonn  alla  infiammazione,  acula  di  questo 
condotto,  si  osservano  da  prima  rimiili  jn 
maggioro  n  minor  numero  i  segni  deU'eso^ 
faglie,  ma  bisogna  dire  {«lic  icasi  di  tal  ge- 
nere i>ono  aimmio  rarissimi. 

Nei  casi  onjinarl  il  primo  sinloma  che  si 
manifesta  ò  una  moìcslia  più  loslo  che  uh 
(Itilore  in  nn  ■quinto  fisso  delT -esofago,  con 
loisiojic  0  picnezzd^  aumcHlando  princi- 
palmente dopo  In  iiigostione  degli  alimen- 
li.  In  spguili»  \a,difJicoltà  della  dvcjlìUizio- 
w,  si  fa  seii[in'  nel  momento  del  passaggio 
degli  alimenti  soligli  ih  prima,  e  poi  dei  li- 
quidi, 

3Iondière  hn  tolto  da  Uow;»hip  lin  caso  in 
cui  il  priniò  sìnlrmur  che  apparve  fu  un  do- 
lore Violentò  tra  lu  sp.Ule,  lungi)  la  colonna 
vei  l<*brale,  che  subito  crebbe  taùlo,  che  sem- 
brava al  jiialalo  che  gli  si  Irfiversikiso  que- 
sta, parie  con  un  ferru<ovenlc. 

É  sialo  osservato,  e  .Mondière' insiste  *su 
questo ']»uii]o^  che  spessissimo  primitiva- 
mente lo  inlopì)o  qon  si  fa  sèutire  nel  pun- 
lo.occupato  diula  malattia,  ma  nella  farin- 
ge propridìnente.  Questo  fonoineuo  ò  sla- 
to riguardato  come,  un  elTello  simpatico. 

Quando  la  malattia  ò  più  inoltrala,  i  sin- 
tomi divengono  più  rlinarchevoJi,  ed  ceco 
quei  che  avviene  secondo  Mondière:  ■«  Se  il 
reslringimenlo  occupa  la  parte  supericrre 


vihi>itti:sTiVE..c-T*<3v:? 
deli'  esofago  gli  alimf^nli  xono  fitjelhfi 
qua^i  immedialainente  con  una  gran  «pian 
.liti\  di  saliva,  e  di  'muoosHà.  Se  al  contrario 
Tostacolo  è  posto  in  un  punto  vicino  al  car; 
dia;si  accumulanfOjdistomlonn  1'  esofago  in 
forma. jJi  sacca,  e  son  rigettiHi  con  un  movi- 
menlo  di  rigurgito  una,  (fue  e  lalvoUa  tre 
ore  dopo,  (juaudo  1'  aftezìone  esiste  da  lun- 
go lejnpu  e  per  conseguenza  la  dilatnziono 
e  considerevole. 
({  Ora,  aggiunge  Jtfondière,  questo  rigm 

Spio  avviene  senza  .molli  sior/i  e  molto  do 
orjc,  ora,  vi  sono  sforzi  \i<denlissimi  che 
possono  giungere  fino  a  fai  leniere  la  sof- 
focazione;  il  maialo  di  cui  l.itlre  ci  ha  trus- 
reesso  la.istoria  era  in  (|Ui)ste  condizioni. 

Intanto  le  materie  ingente  non  sono  co- 
slantcmcnte  rigettate  in  totalilà;  spesso  ne 
resta  uua  certd  (|uaiilitìi  nella  parte  dell' e-, 
sofago  che  è  dilatala.,  e  qualche  tempo  do- 
po la  loro  ingeslione  penetra  ììello.  stoma- 
co.Il  inalato  osservato  da  Ca<«san  si  accorge- 
va di  questa  dispesa  degli  alimenti  che.  di- 
ceva, sembravano  passare  per  una  Irafilii.') 
In  alcuni  casi  e  noluvolinenlc  in  quello 
ora  menzionalo,si  è  conslalato,nel  momen- 
to del  passaggio  delle  bevande  nella  farin- 
ge e  nella  parie  superiore  dell'esofago,  un 
nolevole  (/or(70(7/iaHicn(o«'Taranget  citalo 
da. >londièrc  ha  osservato  in  unmaluto  quan- 
to siegiie: 

((  La  bevanda, egli  dice,  con  pena  ingoiata 
formava  ireircsofago  un  rumore  sordo  e  tre 
volle  ripetuto,  specie  di  rivolgimcoto,  che 
atleslava  (pianto  era  dillicile  il  passaggio, 
t:  Non  è  necessario,  perchè  si  fìroduca  que- 
sto effeiio  )  cjìì}  In  parie  superiore  del  coii- 
ilolln  sia  dilatata  e  che  s'inlidduca  una  c»;r- 
la  quantità  di-;icia  nel  faringe 

I  sintomi,  finora  imlicuti  si  riferiscono 
tutti  alla  iiigeslio)Le  degli  alimenli  e  delle 
bevande;  ma  ve.ne  sono  allri  che  esistono 
uegT  intervalli,  e  che  è  necessario  notare; 
è  una  molestia  pcrmancule  nel  punto  occu- 
pato dalla  malatlia;  e  lutvolia  un  dolore 
conlinuo  o  iiiternnUcide  che  si  estende  in 
alcune  circostanze  lungo  la  gorga  fino  alla 
base  del  cranio.e  per  la  loiuba  di  Ktislachio 
lino  alle  orecchia;  marche  pjù  spesso  parte 
dall'  appendice  .<ifqi«le  per  irradiarsi  luiiffo 
la  coloniui  vertebraii\;\Iundière|ia  conslaUi- 
lo  la  esistenza  di  qricslo  sintonia  nelle  os- 
servazioni tolte  da  É\crard  Uome.  Marcarli, 
(iailsKeel  e  Valer.  .  , 

I  sinlfkini  geneiaii  che  accompagnano  i 
f^inlomi  ìnrnlì  sojjo:  lo  .^rornfiijidinenlo,  il 
tleperiuiento,  il  mnrnsmo.  S\»'uluraVinicn- 
te  non  si  è  cercato  nelle  indagini  che  si  sono 
intraprese  su  tjueslQ  soggetto,  a  distinguere 
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^tfcllb  che  fn|»eit4e  MWa  ciicheDla  eance^ 

rnVii.  (l.ii'U  urcidei^i  procfotU  dalreslriA- 

giliiciilo  :»U\SS0.        •       *        «  ' 

'  8e  si  è  letto  «on  «Hendonc  la  desorif  io- 

nc,  cho  oiTi  ho  |iriv-p.iilirto.  sarà  convliilrt 
rlie  i  siiiloinì  iioit  (iilFcrbcono  di  un  modo 
sensibile  da  (iiielH  che  ho  assegnati  più  in- 
nauti  al  cnnrro  doW  i^sofnqo;  (jiicslo  iCpeti- 
de  da  rlio  la  sUtrià  dd  rfstrkigimcnto  è  sla- 
ta (juabi  >em^irc  tracciala  dopo  casi  di  Can- 
cro, ft  non  BÌ  è  fatto  alcuno  sforzo  pof  arrir 
Tire  nll.tcoiioscon/adoLreslringimonto  sem- 
plice. Insisto  su  ((uosto  pnMO}  perchè  è  o- 
■lfeiiH»ni»'ulL'  iinporlantH.ecfioy  fu  conosce- 
rò pt-rnh."'  la  (jii  1  ili  I  rCi^tritiLi;ini(Mrio  deiri'-- 
s>urago  non  è  esposta  iir  nessun  luogo,  pon 
prerisioiie. 


iV.     CoTM*  dHr*la,  esito  dette 


Non  ritornerò  luiRUtumeute  su  quello  che 
hé  detto  sul  eorsa  «fella  natatlia  In  oeeaalo- 

rie  del  cancro  dell' e-ofap^o.  Mi  "•oiilerilerò 
pr''<i  ntar  <piì  mia  <i-'>ervazior»e  che  è  stata 
falla  da  Clonili»  re  e  che  non  manca  d'im- 
porlunza.  ?ii  tratta  <li  n  i  corso  della  malal- 
lia  liilln  particdiarf  che  si  osserva  in  ta- 
luni ci\sj.  lo  non  polru  far  meglio  che  citar 
ic»tualineote  il  passo  in  eui  si  fa  parola 
«ti  ciò:* 

«  Sì  potrebbe  credere,  ej^li  dice,  che  poi- 
.obè/nei  rGstrinffhnonli  «IcU*  eaohgo  rosta- 
colo  delhi  {|(;gIntì/ione  ^  pennaiieiile,  gli 
accidenti,  cui  essi  dan  luogo,  dovrebbero 
pereiò  non  presènlare  alcuna  remissione;  in- 
torno ciò  non  è  come  lo  pfovano  le  seguen- 
ti osservazioni  senza  che  per  poco  >'i  jiossa 
tiare  ragione  soddislaceiUe  di  «ju  -la  [)arli- 
oalarilà. 

Ileineken  di  Breinen  lia  curato  mi  maia- 
li), il  quale  dopo  a\er  provalo  delle  alTezio- 
ni  inorali,  Iristi  e  pei  unmenti.  cominciò  a 
risentire  un  oslacolo  u<;lla  d«'ghiti/.ii)ne  : 
qualche  cosa- gli  sembrava  che  impetlisse 
agli  alimeuli  ai  fliscendere  nello  stomaco, 
ed  nano  rij^cltali  nii^li  a  muco.  Passavano 
gioiiu  interi  seiuu  risel^Ufe  il  menomo  in- 
toppo, altra  volta,  dorante  giorni  Interl'iion 
perveniva  ajj  in^ihiolllre  una  piccolissima 
quantità  ili  iiliinenti  solldi  ehe  col  mezzo  di 
molto  liquido.A  questi  sintomi  si  ag;;iungCTa 
una  sensazione  dispia<:evolc  di  pressjone 
ver-f»  il  mezzo  dello  sterno  la  ifiiale  diveni- 
va più  jimarchevule  dm  aule  ladcj.dulizionc. 
Dopo  le  molte  variazioni  nd  coreo,  e  nella 
Hitensi^  della  ninlitlin'  questa  siafrpravò  di 
botto,ed  iliualdionioii  do(to  avcr/Vòmitulo  il 
sangue  per  TeDliquallr*ore.  L*autopsia  fece 


flcovrlre  pn*a1ieraifoRo  profonda  deII*esofe- 

go  nel  suo  terzo  inret  iore. 

n  (Questa  slessa  remissione  si  osservò  in 
un  nomo  di  cui  parlò  l.-J.  Leroht,  ed  an- 
che ad  Un  grailo  abbastanza  rimarchevole 
uerclièil  inalalo  ha  potuto  ,  ad  intervalli , 
lasciare  IHispedale-^  credendosi  completn- 
inenle  {guarito.  Queste  ultime  osservazioni, 
riunite  Q  quelle  che  ajjhiamo  gii!  rappor- 
•late  ,  bastano- per  far  vedere  che  la  dia- 
gnosi del  restringimento  dello  esòfago  no'n 
è  sempre  cosi  facile  a  stabilirsi  come  si  po- 
trebbe credei'C  a  |)rima  vista.  Spesso  si  so- 
no iirfattì  riguardali  (  imie  dipendenti  da  n^' 
na  lesiono  organica  dello  esofairo  (Ii^ra!,'io 
che  (hpeiHicvano  da  ogni  altra  cagione  ed 
in  p:»flicolaro  (tallo  esorai^smb.  »  - 

La  durnlii  doU'affezIone  ò  indelerminatai 
per' stabilirla, hi  modo  utile,  bisognerebbe 
distinguerei  casi  che-appartcngono  al  can- 
cro da  quelli  che  dipendono  da  nlira  causa, 
e  abbiam  visto  che  ciò  non  è  stato  ancor  fat- 
to.Quanlo  agli  miti  deve  dirsi  che  sono  stati 
citati  appiana  alcuni  casi  di  guarigione,  io  ìi 
ricord«rò,  e  discuterò  ilei  loro  valore  parlan- 
do della  cura.  Il  lermim'  fatale,  avviene  per- 
la mancanza  di  cibo,e  per  la  devastasloneche 
risulta  «lai  pro'ji  e<si  della  lesione  organi- 
ca, 0  dalla  roUura,  perforazione  c(.eilo  eso- 
fago, ecc. 

$  V.  —  Cesloul  amatomlelra. 

Le  lesioni  anatomiche  che  appartenyo- 
Jio  a  quest'  atl'ezione  sono  oeccssariainunlG 
variabilissime  :  oi^  sono  state  trovate  delle 

ciealri''i  a  l'unrM  di  lirÌL^Iii'.r  prinrip.ihneii- 
te  quandu  la.nialallia  è  siaht  prodotta  dai 
caustici  ;  ora  si  è  oonslatnta  la  presenza 
delle  varie  lesioni  a|iparlcnenti  al  cancro, 
e  che  ho  itidicalo  innanti.ora  iiinne  si  è  vi- 
sto che  r()>ta('()lo  al  pussaf"-:Ì4Ml('<.di  alinnsi- 
li  era  fatto  dalla  dcgoncraziooe  ossea  e  car- 
tilaginea, o  dalla  presenza  ditininni  diversi 
csislenli  nelle  adiacenze  dello  esoTag<u  ìSo» 
credo  alile  insistere  su  questa  particolarità. 

Jì  VI.  —  Dia|(ao«i,  nronoslleo.  * 

La  dinf}no!<i  del  rcslringimcnU)  dello  c- 
sofago  è  tratta  Abii  siulomi  iocali,preccdeiir 
temente  cqomerali.  Vi  sono  alcune  affezio- 
ni che  possono  simularlo  :  ma  qiì  limiterò 
all'uopo  di  ricordare  quanto  è  sialo  detto  in- 
nauli  sullo  esufuqisiiw,  e  distinguerò  il  ter 
stringimeato  qalla  parafici,  aello  articolo 
(U?>linato  a  qhesHa  mal  illia. 

Ma  vi  è  un'  altra  qut>liuue  importante  a 
farsi:  H  reslringimento  è  semplice,  ^dovu- 
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to  ail  un  scmplicH  ipeisimenlo  dello  pare- 
ti ,  mi  una  vit.alricc  crespa  o  a  forme  di 
bri(/lie  ?  oppure  0  ui»  rcslrinijinicnlo  can- 
ceroso ?  0  ì'  oslaculo  è  prodollo  ila  un  iu- 
more  vicino  f  SI  provji  frramic  imlmnizzo  a 
risolvere  questo  |)roblt'nia;  le  indugiiiì  non 
sono  stalo  inralli  couvenieiitemojitc  dirette 
per.  piunpere  a  «piesla  soluzione. 

K  in  prima  dirò  che  la  diagnosi  del  re- 
stritwimento  semplice  e  del  canceroso 
non  è  stata  stabilita  afTafto ,  e  secondo 
tutte  le  aj)parenzc  non  può  esserlo  presen- 
temente, poiché  non  sono  stati  suUIcieirte- 
menle  distinti  i  casi, Si  può  facihncnte  per- 
venire alla  conoscenza  del  restringimento 
prodollo  da  un  tumore  olio  comprime  lo 
esofago  ;  e  all'  uopo  credo  dove,  oliare  il 
passo  sopnente  tolro  da  Mondièrc: 

«  Quanto  alla  disfagia  prodpUa  dalla  ift- 
(jorgamenlo  delle  (jlandule  /in/ii/ic/ie  vici- 
jtc,  possiamo  dare  come  segni  propri  a  di- 
stinguerla, cImj  essa  si  mostra  specialmente 
nella  infanzia  onciradolcsitcnza  e  che  il  più 
ordinariamente  le  glandule  ^otto-mascel- 
Jari,  e  le  più  sUpcrliciali  del  collo  parteci- 
pano allQ  ingorgamento  di  quelle,  su  cui 
Vesalio  il  pripio  na  fìssalo  T  attenzione  dei 
notomisti.  Aggiungi^nno  che  (picsta  specie 
di  disfagia  è  poco  fre(picnlc,  che  il  luogo 
dove  si  trovano,  in  maggior  numero  nuesli 
gangli  linfatici  corrisponde  alla  t*  o  5"  ver- 
tebra dorsale,  e  che  è  l'aro,  come  avremo 
occasione  di  faf  noliire,  che  ì  restringimenti 
organici  dello  esofago  abbiano  la  lor  sede 
in  (piesto  Ftiof^o;  quasi  senij)re  infatti  occu- 
pano la  parte  mfcriore  e  ^ovrattutto  lu  su- 
periore di  (|ueslo  (\HKiIc. 

«  Vt-  sono  ancora  molto  altre  malattie , 
come  la  liuittazwne  delle  comn  dell'  osso 
iùide,  un  ingorga meiUo  considerevole  del- 
ùi  iCroide  ,lcsioni^)r<jafiiclieddia^pera-ar- 
leria  o  dcl'polmoiu%ecc.,r.ÌK\  possono  pro- 
durre lu  disfagia  ,  ma  la  maggior  parte  di 
(jneste  malauie  si  anminzia  con  sintomi  par- 
ticolai'i,  il  pki  oriiìnariiimenle  co>)  dislinli , 
c  eesl  caratlerv^lrci^  che  è  ditlìcilissimo  per 
fion  dire  impossibile  di  confondere  la  disfa- 
gia a  cui.  danno  origine  con  (pidla  «  ho  ri- 
siiHa  da-restrirìginicnlo  organico  dello  e- 
5ofago.    .    •  • 

.  ({  Che  olio  nc<Uica1a  maggior  {Ktrlc  degli 

IÉ|L  (1)  ffa  iM  méd  I.  Viir.  p.  17. 

(2)  ìipluhn.  l.  VI,  1».  219. 

Trait»  desimi.  Uu  cuour.  Parigi  iHih, 
|. -II». 

v*)  iÌHit.  ile  Ut  Soc.  m^J.  d'éii¥  ,  lfM2.p.U. 
(H)  IPiss.  inainj.  Varint  IRIt.  ii"  53,  |).  2:>. 
(A)  iiull^de  là  t'Uidtv  c/t  .|l<rrf.  dc-Paris, 


vn.  Mta.httVfc.  1 
autori,  wichc  moderni,  chchHnno  scrit- 
to Sili  restringiinenti  dCHo  estifago.  che  sia- 
no stali  snesso  eonfuiii  coq  la  disfagia  pro- 
dotta dalla  compressione  4;sercitata  da  un 
aneurisma  dell'  aorla. ^  faremo  osservare  , 
che  indipendentemente  dai  sintomi  ordina- 
li ;jille  dilatazioni  del  tronco  arterioso  prin- 
cipale ,  i  -<|uali  non  pcrmellono  che  si  sco- 
noscesse una  tal  uia(aUia,vi  ha  una  cosa  nu- 
tevole,di  cui  è  dilllcile  rendorseiie  ragione, 
cioèciie  <pia.si  sempre  (in  dieci  casi  almeno 
soTi;a  dodici, in  coi  sjson  visti  gli  aneurismi 
dell'  aurta  aprirsi  neir  esoCago)  la  degluti- 
zione non  e  slato  -«ilTalto  impedita.  Così 
kaeniiecì(di  Nantes) fliandò  nel  1822  all'Ac- 
cad(,Mnia  di  JJLediciiia  (I)  il  pezzo  analomko 
«H  (in  aneurisma  dell'aorta  con  perforazione 
della  trachea-arteria  e  dello  esofcigo,  ed  il 
malato  che  per  lungo  tempo  aveva  sputato 
e  vomilato  sangue,  non  provò  giammai  tur- 
bamenti nò  nella  respirazione,  nò  nella  de- 
glutizione. Lo  stesso  avvenne  nei  maiali  os- 
servati da  llenr^  (2)  lier\in  c  Douillaud  (3), 
IJcrlin  (i)  Ouvrard  (S)  Haikcm  (fi)  Laèn- 
nec  (7)  Kizeau  (8;  Faticonneau-lhifre^ne  (9) 
Sauvages  (10),  ecc.  In  tnUi  i  inalali  di  cui 
questi  aut»»ri  ci  han  trasmesso  h*  osserva- 
zioni ,  r  aorta  più  o  meno  dilatata  »i  apri 
nello  esofago,  e  giammai  nonpertanto  essi 
si  lamentarono  di  dìlllcoltà  nella  degluti- 
zione. Kapportiamo  i  futti  senza  cercare  dar- 
ne spiegazione. 

«  iS'on  sapremmo  por  termine  a  quel  dio. 
riguarda  la  diagmisi  senza  ricordare  tutta 
la  utililà  che  si  può  trarre  dall'  uso  dello 
sonde,  considerale  come  mezzo  esplorato- 
re, sia  soltanto  per  ricotiosccre  la  s«'de,  dei 
restrin{^iinenli ,  sia  aircora  ncr  assicurarsi 
dei  grado  cui  sono  giunti,  ^el  primo  caso, 
si  può  adoperare  la  sonda  ,  di  cui  Dnpuv- 
Iren  si  serviva  per  conoscere  la  presenza 
dei  corpi  esiraiid  :  è  questo  uno  sliletlu 
di  argento  ne&sihile  ,  ciò  non  ostante  resi- 
stenle  nifillo,  lungo,  da  dieiotto  a  venti  pol- 
lici .  terminato  da  una  parie  ad  -lineilo  ,  0 
dall'altra  da  una  pallina.  Per  ottenere  il  se- 
condo scopo  si  ricorrt^'ad  una  sonda  c;iplo- 
talrice,  di  cui  Duciimp  (II)  ci  dà  la  descri- 
zione. M 

/»ro«.«stico. Poiché  il  rostringimenlo  del- 
l'esofago dipende  ptù  ì^iìcaso  da  una  Mialal- 
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(7.)  Traité  de  V  auieuUation  médiate. 
.  (K)  nm  méd.,  l.  IJII,  p.  «8. 
(y)  TlK-sò  1H2t,  II-  2-in  p.  25. 

(10)  NmoI.  mélh.  ,  l.  Vili,  p.  61 ,  A*  «!•«• 

(11)  Ti  ade  da  rilcnlions  d'urine.  Paris* 
t3iy.  p  t»l». 
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lia  (it^.iiiica  irtcurabilejè  i{uusi.iiiulilc  Ju'w, 
die  jì  proiuiiilicu  ò  gravissimo.  Non  |MMla«- 
to  è  stato  citulo  qualche  nd^o  dì  ^larigiuiie 
con  diversi  processi: ne  sarà  parola  Bcirar* 
licol«  della  rnm.  QucsU  casi  di  ^«arij^'ioii*; 
souo  relulivi  a  dei  rcslringimciUi  semplici, 
o  eagioluili  da  un  tumore  viciuo  «ilo  esofa- 
go; poiché  »]nan«!o  f'  <.(<iist.'U;!ta  la  ('^isl(.•llz:l 
del  caoerOjSi  può  iipurare  eoa  divcm 
si^  rilardare  II  tcroune  blale,  bmi'bou  pro- 
durre upa-joampittla  guarigioae.  ^ 
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la  ctifo  del  reslringìirtenló  dello  .e^ora^o 
è  «juasi  iiilcraiiK'iilo  uhiruriricd  :'cssa  c<m.- 
sistc  nciÌAdildlaziuiic.uvìÌA  <  aulerizzazio' 
ne,  nelle  iicarilu azioni  dcUii  esofago,  e  i(v 
ultimo  caso  disperando  di  conoscerne  la 
ra<;ÌMno  ridila  e^aftuiulomiac  nella  gustro- 
Ioiuìh.  Velpeau  vnrì.  ciialo)  ha  e^^poslo  ac- 
t  II ralamcnlu  questi  diversi inezxi  di  cura, 
clic  ha  descritto  per  la  mas.siina  parie  se- 
condo r  arlicolu  -di  Moudiòro.  Seguirò  in 
l^arle  questi  due  aalOri  od  ragguagli  che 
or  darò. 

I**  /^ticUasio/ie.La  dilatiuùonc  deirc&ofa- 
oo  è  il  pK'zzopIù  antlcanionle  adoperalo.  Si 

hi  rimontare  a  .Maucharl  (I)  l'uso  di  questo 
proc.esso.  In  (|U«'sli  ultimi  temptDu|)uytren 
e  lioyer  riiunuoniesso  in  uso  come  palliativo, 
e  Mondièro  lia*lollo  da  diversi  autori  delle 
osservazioni  in  cui- si  è  perveiuilo,  colla, di- 
latazione ,  ad  oUeucro  ujì  uuinpiuto  sue- 
cesso. 

Si  sente  quanto  sarebbe  necessario  dt  po- 
ter disLingucrc  sotto  il  rapporto -della  cura 
di  eni  d  tratta ,  il  restiingimenio  Wmplico 
<!;il  canceroso.  I)is},'razi;ilaiueii!r^  unii  ^-i 
blabMilo  ancora^  npclo;  (inedita  disliiuiouo 
di  un  modo  positivo.  TutuiTia  questa  con* 
fusione  non  ha  inconvenienti  reali,rhu  quan- 
do si'\ralla  di  deieruiiparc.il  valore  della 
cura  ;  poiuliè  la  inlrodu2Ìone  delle  sondo 
essendo  messa  in  uso  in  tutf  i  casi,  per  fa- 
re peiietnire  uli  ali<nciili  nello  stornino,  la 
hlcs.sa  cura  ikhi  è  sensibilinenlc  nuxlilii  aia 
secondo  le  ciirostanzc  Soltanto  si  conce- 
pisce che  nei  casi  in  cui  si  sospetterebbe  la 
rsi.stonzujdi  uqa  lesiono  organica  grave  ed 
ifiolirata,  si  dovrebbe  «gire  eoo  maggiore 
pic  anzioiio  neiriiso  delle  sonde, poi»;liy  po- 
trebbero sui'ii^er  disordini  che  acuolcrurcLH 
bem  coasiderevtdinetile.il  corso  della  ma- 
lattia. 


(I)  Ite  ttrtana  ooto^kagi ,  ecc.  Tìibingoc 
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K('(  ó  secondo  l!u>er  come  si  pfoeede  al* 
la  introduzione  delia  sonda! 

«  Se  il  restringi  inculo  è  molto  conside- 
revole bisogna  servirsi  di  una  sonda  ordi> 
narùi,e4alvoUa  and>c  di  una  sonda  di  pic- 
colissimo 1  calibro,  lir  questo  ultimo  caso 
questa  deve  esaere  munita  di  stiletto  di  fef- 
ro  per  sorpassare  la  rcijislcnza  rhc  si  (»ppo- 
oe  alla  sua  iolroduzioite.  ISel  ca^o,  al  coq- 
trailo,  in  col  il  reatriogìmento  non  è  porta» 
to  al  sno-inassiiiif»  jradó  sì  soj"ve della  son- 
da esofagea.  Lo  siromento  può. essere  iii- 
tfodotio-  per  la  bocca  o  per  le  fosse  nasali;, 
dr  (lucsle  due  vie  la  prima-  è  liiù  breve,  pia 
diretta,  e  merita  |a  preferenza,  (fuando  nea 
è  necessario  di  Insciare  la  soiuU  a  pcrina- 
nonza,  ma  quando  per  prevenire  gì'  iiicon- 
veiiienli  che  risultano  dalla  introduzione  ri- 
pètuta dello  sli-òinento^  si  prence  la  deci- 
sione di  lasciarla  a  posto,  vai  meglio  pas- 
sarla per  le  f(is>e  iKisali. 

((  Quando  si  pwrla  la  sonda  per  la  6occa. 
il  processo  operatorio  è  siBnifilieissbno  r  il 
maialo  essendo  seduto,  e  la  tosta  un  poco 
rovesciata  in  dietro,  il  chirurgo  abbassa  la 
lingua  col  dito  indiealore  della  mane  sinistra 
applicato  snila  faccia  superiore  dicpiesl'or- 
gano  il  piiV  vicino  che  sia  possiblle.alla-sua 
base,c  porta  la  tiouda  spahuat;^  di  mucillag- 
gine e  tenuta  colla  mano  dritta  conio  ima 
penna  da  s'rrivoro  ,  lungo  il-  bordo  railiaig 
di  questo  dilo,  dirigcnilola  un  poco  a  sini- 
stra sino  alla  parete  posteriore  del  faringe: 
la  sonda  prima  ò  arre^t:it;i  ciìiitra  (piesiri- 
parete,  ma  (|uaudo  si  continua  a  spiggerla 
sf  curva  e  dìseende  ooal  tuito  giù,quanlo-aÌ 
giudica  necessario.  ^ 

«  lia  introduxiooc  per  Je  fosse  namii  ò 
molto  più  difficile,  piodob>rosa,  e  talvolta 
impossibile.  La  sonda  condotta  sul  pavi^ 
mento  delle  fosse  nasidi,  la  cui  direzione  ò 
orizzontalo rincontra  ad  angolo  drillo  la 
l>arete  p08lc«4m»*del 'faringe, su  cui  a  steii' 
In  si  curva  per  discendere  nell'  esofairo,  e 
gli  sforzi  che  si  fanno"  por  farla  iienclrari» 
più  oltre  riescon  dolorosi.  La  diflifoltà  Sii* 
relil/c  ina^'^Morc  c  forse  atielie  insormon- 
tabile, su  ji  caso  ,esiffessc.cbe  la  sonda  fos- 
se ntbnita  di  wió  sUletlo  di  ferro  nor  reii- 
tlrrl.t  [ìiitT 1  sormontare  roslaeole  che-si  op- 
pojic  4iAla  deghrtizione.  »  ■  ' 

*  Se  si  presentasse-  <iueslo  «ItiflM  enso,  bi- 
soirnerejjbe  iDuìafe  la  condotta  di  Hoyer , 
che  ha  csposto«gli  stesso  io  una  oasprvaziu- 
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iiu  hiiportiiiik'^  ili  cutbi  Iratlu  «li  una  iiìiilal.i 
clic  c  iM  inU't-.iiin  iii(>  (irÌNaUUì  iiiiiiinili"(la 
selle  giiirui  |»er  la  impo^wibililà  «Iella  de- 
gluliziuiie.  Kceu  il  |)roces&o  temilo  da  Bu-' 
yer  (I)  da  cui  lolgo  il  se^'uenle  passo: 

«  Lu  iiidiiNuioiii'  più  pressaiilc  ura  dì-nu- 
Irire  la*  iiift'rma.  .Mi  .deci>i  siibrto -nd  iii- 
Irodurre  per  la  l)«tcca  nel  farhij^o  «•  iicH' e- 
sofago  Qiiu  sonda  di  gouima  elasiica  senza 
sliielto.         '  .  '  . 

La  sonda  piniclrò  Jacilnuinln  sino  al  prin- 
«'.jpio  dell'  e!<iif.i^<ii;  ma  fn  aireslala  in  fpio- 
slo  punto  da  iinoAkicoltj  insormonlaIjile.So- 
sliluii  a  questa  sorida  nni»ìenta  soinuH^IhUa 
di  iii'^'ent4),  la  «piale  piMielrò  dopo  «ii;r  furie 
resi.>leii/a.  Fu  inictlal;»^  dell"  aeipia  liOpi«ìa 
con  precauzione  eoi  mezzo  di  una  siringa.  I.a 
]»HK;evole  son.si/ionc  die  provò  lain;il,ila  fc- 
i-.e  eonoscct'e  d>c  Tactpia  era  pervenuta  nello 
slnmuco.Jnìellai  subito  dopo  una  grande 
<|uanlità  «K  Ihiouo  brotlo;  dòpurche  lu  sonila 
di  argento,  la  cui  presenza"  nella  bocca  era 
iucomodissima,  c  cfie  era  dUliciljssimo  fis- 
sare, fa  ritirala.  Kra  impossibile  di  puiisaro 
a  ripelcri;  niii  volle  al  giorno  la  sua  iiriro- 
diulone  ne(r«soiog<irislr«tlo:nensaielic  bi- 
sognava (K»rlar  [ter  lal)occa  ueìresofago  una 
sonda  di  gomma  cinetica TTiuiiila  del  suo  sii- 
leUp,  e  dope  aver  ritirato  <jiit?slo,  rinienare 
la  estremità  de(la  sonda  uelie  fosse  nasali. 

.«  Ecce»  eóm«^  perve<mì  ad  eseguire  que- 
sta progello.tlssendo  assisa  laiufenna  sovra 
una  sudia,  la  Icì^lu  iiieliuata  indietro  portai 
nella  narice  Ministra  la  somla  di  Itelloet^:  la 
molla  essendo  jiervenuta  uella  bo«  ca,  nn  fi- 
lo inceralo,  più  doppi  fu  allacciilo  sul  bol- 
lono^ die  hr  termina.  La  molla  fu  rìnitMiata 
nòlla  .pollila. ipiestariliraia  dalla  fossa  nasale 
trascinò iUilofutjri.l  duecuipitii  «piesto  l  iuio 
cacciato  per  (a  bocca,  j'  aitn»  per  la  narice 
fn^Mo  ritenuti  dannaiiilanlc  sovra  lagnali- 
cha.  Abbas>ai  allora  la  base  dell.i  lingua  c«d 
dito  indicatore  della  mano  sinistra,  e  por- 
tai nella  faringe  una  sonda  di  gomma  ela- 
stica di -media  gross«'Zza.munila  «lai  suo  sli- 
let4o,  e  perforata  accanto  alla  estremiUi  die 
doveva  limarsi  in  alto.  Questa  sonda,  di- 
reltii  un  poco  a  siiiisUa,  e  spinta  con  forza 
sorpassòvil  nislringiinenlo  dell' csofjigo.  Lo 
.stiletto  fu  ritirato.  La  estremità  del  lìTo  die 
usciva  dalla  bocca  fu  passala  per  Taperlura 
làteraie  della  somla,  e  Ossala  alla  sua  estre- 
mità silperiure.lnf))ssai  la  sonda  nell'esofago, 
lindfè  la  sua  eslremità  superiore  ullre|)assò 
l'istillo  delle  fauci  nreiidemlo  allora  iMìÌo 
che  pendeva. fuori  la  narice,  IO  tirai  dolce- 

(\)ÌMc.  cit.,'p  180. 
(ij  loc.  cil  Y.  18. 


mente,  e  con  «^ssi>  la  esIreDiMà;  della  sonda, 
cfi«'  fu  situala  ili  modotla  olircpàssare  di  iti- 
cune  liitee  la  nwicévfu  assicurata  col  iiniz- 
zo  ili  un  (Ilo  a  più  dòppt  col  t(ualc  descrissi 
delle  eircDlari  intorno  la  testa.  Per  .rtie/zo 
di  ((Desta  s'olnla  furono  iniettati  nello  5tn- 
maco  de^li  alimenti  Itijuidi ,  «inante  volle 
r  ammalata  li  desiderò. 

»  Durante  i  primi  cinque  giorni  la  sonda 
produssi'  un  poco  d' Irritazione;  il  sesto,  la 
m  data  sputò  i«ìa  materia  purifornic.  Que- 
siti spulo. cri'bbo  i  gi«)r<ii  seg^ienti,  ed  il  de- 
ciiii«)  la  sonda  cominciando  a  vacHlarc  polù 
farsi  iialuralmenle  la  deglutizitjnc  di  una 
pin-iola  (|ii:inlilà  ili  lliiìdo.  il  «[uallordiccfii- 
mola  iiit'rU'ina  lo1s(>  via  la  sonila, ed  iuglirolll 
cwi  faciltà  «lei  liyujili;  ma  sei  gipnù  dopo 
la  d<'gliilizif)ne  era  as^olutamenti?  iinpossi- 
iiile.  I ni n>dus<ii  allora  una  sonda  più  grossa 
della  prima,  e  servl^  a  portare  gli  «liineiitl 
Jielb)  stomaco,  ma  fu  senza  elIVlio  perla  di- 
latazione «leir  esofago.  l,a  malata  forzala  «li 
portarla  continuamente  per  chnfue  ni(*si,  la 
sentì  sempre  egualmenle  compressa.  Que- 
sta «istillata  «'osiriznim'  poteinlo  essile  il  ri- 
sultanii'iitOiJiuna  irritazione  nervosa, si  pre- 
scrissero «lei  liagni  lepidi  che  non  produs- 
sero alcuno  olTi'tto.  Privala  di  alimenti  soli- 
di e  tormiMitatà  conliniiamenle  dalla  fame, 
non  ostante  la  graii  (]uanlilà  di  li(|uidi  nalri- 
livi  iniettati  nello  stomaco,  l'anlmalata^'in- 
deboli  gradatanicnl(^,  e  mori  tre  anni  circa 
d«>po  il  principio  delkt  malalliii.  L'  auìossi» 
non  fu  f.ilta  jì 

Quaink)  si  è  slato  obbligato  d' introtlurre 
di'Itc  stjiide  di  pi<-ciolissìino  calibro,  bisTj- 
gna  litsciarle  a  permanenza,  poi  esaminarle 
ogni  giorno  e  s«)sliluir\i  una  dicidibi  o  inag* 
giore  qiinndo  cominciano  a  vacillare.  Vel- 
peau  CI  ha  fallo  conoscere  un  mezzo  adope- 
rato da  FU'lclK'r  (J)!  v.  Questo  cbiriii  gf»  di- 
ce Velpeau  lia  fallo  uso  di  uno  strotnciilo  «Ji 
metallo  ricurvo  e  di  cosi  piccioi  volume  clic 
non  ha  mai  trovato  uè  in  vila.m'^  sul  «'adàverc, 
restringiiiH'nb»  così  considerev«d«'  d»  non 
lasciargli  facile  passaggio. .MIorchè  è  fissato 
rappresenta  unalasta  lermiQala  ad  uthcstrc- 
mo  d»  una  palla  H  acciaio.fac«in«lo  eseguire 
alla  lastà  un  movimento  di  rotazione,  qu<'sla 
pjrlla  rimonta  tiel  mezzo  di  esso,  e  second*» 
il  suo  graib»  di  elevazione,  aumetita  piO'ò 
meho  il  «liamelro  «lei  dilalal«n-e. 

«  riserbalo  alla  esperiefizfl,  aggiungo 
Velpeau;  di  rischiararci  sul  valore  «li  qif''- 
slo  dilalalore,  clic  ha  di  svantaggioso.  c\\f. 
nei  roslringimcntr  circolari,  non  potrebbe 


(I)  mid.  chir. 
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agire  che  s^>vra  Ire  imiiii  della  circunt'e- 
reiiza  i.  -  .  • 

Il  dottor  Arnolt ,  PgiiafmonlP  citato  da 
Wlpeau  ha  proposto  im  mc/zo  <li  (hhjtazio- 
nc  che  gli  è  riuscito  nei  rcflringijnciìti  del 
retto,  ma  che  noiy^  ^talo.  niai  mosso  iu  uso 
pef  condolio'cfeorappó.  Questo  mexzo.  dice 
Velpcau,  consiste  iti  un  tijho  fatto  da  un  tes- 
suto di  Via.  Torte,  stretto,  clastico,  ed'  im- 
peroleahile.  air  ncia  «"'l  ajl' «''<'f]'ia  S'int-ro- 
iluce  vuoto  a  traverso  il  reslriiigin>cn|o,  si 
riempje  in  seguito  iu  gra«loronyenieiAe  per 
la  c<>in|u»cssioiie  che  si  vuole  escrcilare'e  si 
vuota  per  ritirarlo.. 

E  abbastanza  diffìcile  di  emettere  un  pa- 
rere sul  valore  di  ipiesli  diversi  me'Azidi  di- 
latazione. Dii-iiunu  non  jK>r  tanto  che  il  mag- 
gior iiumero  ili  i;asi  -«li  Tclicc  successo  ira 
qiiejli  che  sono  siali  indicali  da  .Moiidière, 
a  cui  bisogna  aggiungere  il  fatto  cilalo  daf 
dottor  Earle  (I),  e  stato  otteunio  per  mcz- 
?o  della  dilatazione  colle  sontj*»  ordinarie. 

In  questi  ultimi  tempi  lirclonncau  u  so- 
prattutto Gendron  (2)  haiuio  messo  in  uso 
un  calelcrisnio  parjicfriaro.  Ecco  come 
Trousscau  V  ha  adoperalo:  si  vedcà  dai  se- 
guenti ragguagli.  Come  bisogna  procedere. 
DUalazion£  colla  spugna.  «  Troussean  (3) 
si  serve  di  un  osso  di  balena  di  ombrello, ta- 
glialo c  preparato  per  (piesto  uso.  A  (jueslo 
elTetlo  «si  prendi^  un  o.sso  di  balena  suUi- 
cienleniente  forte  per  non  piegarsi  affìiichè 
possa  vincere  la  resistenza  del  restringi- 
mento; si  arroloiulauo  le  sue  estrcmitàt  la- 
sciando un  ventre  nel  mezzo;  si  riscaldano 
alla  fiaoima  di  una  candela  :'si  rammolli- 
scono, e-poggian<lol€  contro  un  corpo  iHi- 
ro  se  ne  formano  due  piccole  leste  di  chio- 
do; fatto  ciò,  si  prendo  una  spugna  fina,  e 
sovraltutto  ben  secca  che  si  taglia  con  delle 
forbici,  si  pratica  un  foratile  in  questa  spu- 
gna, si  inige  la  estremità  dell'osso  di  bale- 
na di  ultima. cera  di  Spagna,  e  s'infossa  nel 
forame  fallo  sulla  spugna  fino  nd  uii^  centi- 
metro della  sua  5uperlicie.  Lo  slromenlo  è 
terminato,  la. spugna  è  ^i^sicurata,  (pian«lo 
la  Cora  è  secca  ,  £  per  precauzione  si  può 
anche  fissarla  con  un  capo  di  filo  alla  estre- 
mità dell'osso  di  balena.  Questo  stromento  è 
moìtu  prelerHiilealla  simda  esofagea: questa 
n«n  varia  nel  suo  volume  ;  quello  è  flessi- 
bile cd'.ha  un  enorme  volume;  Quanto  al 
modo  dj  servirsi  dcll  osso  di  balena  prepara- 
lo ecco  il  processp:Si  mette  prin^j  una  picco- 
la spugna,  che  essendo  premuta  ditninuisce 


(1)  The-lanret,  novombn-  1R2.*i. 
i2).Arch.  gèli,  de  méd  ,  3'  scrie-l. 
4*8. 


ehio  n  ridursi  lit  doppbi  doliu  eslrcmilà  dt;l- 
la  bacchetta,  si  bagiia  neh  bianco  di  uovo., 
muco  normale  dell'ovidullo  del  polio, e  del- 
la mucosa  dell'uomo,  lu^  abbassando  la  lin- 
gua coll'indicalor*  della  f;tiMslra,  si  spinga 
«olla  guida  di  esso  nell'esofago.  I  resU  ingi- 
nienti  «li  quèst' organo- sono  sempre  vicini 
alla  bocca.di  inolio  che  sovra  dieci  resliin- 
gimenli  nove. sono  circa  nn  pollice  al  di 
sotto  del  laringee.  .Infossate  lentamtsite  la 
bacchella  di  ostio  di  balena  ,  evitando  ogni 
moviim'irio  bruscó'per  t«Miia  di  non  lacera- 
le le  iuirti-.  benché  sia  dillicile  di  far  falsa 
sliada.-Vrrivato  sul  restringim^nlo, esplorale 
la  resistenza;<-iò  fallo  spingete  la  spugna  nel 
restcingimento  facerulolc  eseguire  dei  mo- 
vimenti di  rotazione. 'A  misura  che  voi  gj- 
rate,la  spugna  s'iuMireil^'.evi  trovate  di  botto 
iu  .imo -spazio  vuoto.  Una  volta  sorpassato 
U\  slriii^iinenh)  siefe  colpito  dalla  dilltcol- 
là  c4ie  mcontrate  a  ritrarre  la  spugna  ,  la 
qual  dilllcoltà  dipe^ide  dallo  inconirarsi.il 
restriiigimenlo  ,  se  si  torna  indietro,  e  dal 
contrarsi-convuisivo dello  esofaf^o.  Hisogna 
per  ritirarsi  In.stronìenlo  girare  in  senso 
contrario.  f,a  operazione  dura  da  trenta  a 
trenliiciiK|ue  secondi.  ì^i  attende  il  domani 
per  ri|»etere  la  o|ìerazione.  Si  pratica  cosi 
il  cateterismo  per  Irj'dici  giorm.  Mon  occor- 
re fare  altro.ei'on  questo  inelo<lo  così  seui- 
plice^si  vedono  dei  rffjlringimenti  dello  e-» 
sofago  modiRcarsi  così  pn.'slo.che  al  termine 
di(|uindici  gioi-niì  inalali  cominciano  <1  man- ' 
giar  del  pcsce^dcl  le  carni  bianche, in  una  pa- 
rola alimenti  ben  masticali ,  è  vero  ,  ma  <li 
un  cerio  volume.  Si  fa  la  operazione  prima 
ogni  giorno,  poi  ogni  due  giorni,  dde  volte 
alla  settimana ,  inline-ogni  quindici  giorni. 
ISelia  donna  curata  da  Troussean. scm  or  tre 
anni,  la  .sonda  era  introdotta  ogui  quindici 
giorni.  È  (|uesla  d'altronde  iiha  operazione 
così  semplice, che  si  possono  abituare  i  pa- 
renti a  praticarla.  Egli  ha  curato  d'allora  in 
poi  air  ospedale  Wccker  una  giovane  che  è . 
slata  guarita;poi  una  signora  di  Orleans, che 
pervenuta  airultimo  giiwlo  di  marasmo,per- 
chèsi  considerava  il  suO  ccstringimeulo  co- 
me organico ,  è  subito  guarita .  e  ritornata 
grassa  e  di  buona  salute.  Cìendran  e  Hreton- 
neau  contano  ognuno  selle  ad  otto  falli  di 
guarigionc;sollanlo  Ceodron  ha  immaginato 
di  cauiniizzarclqnatjandulasjìiiffna  col  nù 
Irato  di  uraeiìlo  ,  coverta  da  una  strato  di 
gomma  ,  che  si  rammollisce  nel  restringi* 
mento  ^  o  semplicemente  ,  con  un  misto  di 

(3)  Journ.  d«i  r.onn.  tnéil  -rhir.  1  Incriio 
181H  ;  p.siralln  dalla  Gax.  det  Mp  ,  15  gtfti- 
oaio  1K^8."   ,  .  '  . 


.1;M»  •      nottue  ii>:ti>  v 

liiiliro  0  ili  ollumc.  Tróufscóu  non  luicora 
vi  A  pervenuto;  niii  ne  concepisce  la  possi- 
Lililii.  »     .  ■ 

Ii^jilcinìi  casi  il  c4ìtclcrÌ3nio  dciresofapro, 
come  ora  è"  slaK)^l»'srriHo,ha  (h^v'l  in<'niHe- 
nienii,  che  il  pratico  tie\v  consocerò.  Così 
in  una  donna  <ii  cinquanl*  anni  (1)  che  g»^ 
dova- di  una  hncma  saluto,  e  dt  cm  la  disfa- 
gia non  era  estrema  .  la  inlrodnzrnnc  dèlia 
spii>;na  Tu  tosto  setiuita  dalla  secrezione  di 
una  sanie  Tetida,  dallo  aumento  della  disfa- 
gia, poi  ji:d  d(*p(>rimeiilo~u  dalla  mòrte. 

Mo  lìnoi'a  indiralo  i  buoni  elfclli  (h»Ha  di- 
latazioin».  Facchioio  ora  conoscere  le' pre- 
cauzioni da  prendere  per  evitare  laluni  ac- 
cidenti,ed  iiidii*liinmo  questi  accidditi  stcs- 
sk'  Velpeau  ucl  suo  articolo  ha  avuto  cura 
d'insistt*re  sTj  «iitesto  pimto  importante. 

((  In  alcuni  cai^i ,  egli  dice  ,  m  ìrrilnbiiilà 
e  la  innammaziope  deir  esofago  sono  lai" 
mciUc  grandi  die  la  presenza  della  sonda 
non  DUO  esser'  lollcratù'  senza  che  prima 
siansi  diminuiti  rpicsli  sintomi  colte^^srtji- 
fjuisnùllui  e  eoi  nnrcorici  ;  talvolta-  si  è  an- 
che old)ligalo  di  rÌHurrciare  interanicnle  a 
questo  mezzo  ,  stti  |)er  la  irritazione  che  si 
sviluppa,  sia  per  i  "vomiti  che  sopravvcn- 
^no. 

«  Oiianto  agli  aeeidenli  che  pos««ìno  ri- 
sullart!  dalla  introduzione  delle  cand('le,ol- 
Ire  l<v  irrilanonc  più  o  meno  viva  .  che  la 
ioro  presenza  |>uò  detenninare,  ^i  deve  an- 
cora stare  in  guardia  che  noD  vengano  in- 
trodotte nelle  vie  a«»rce.  Spesso  non  si  co-, 
noftce,  che  quando  si  viene  ad  iniettare  un 
liiuiido  che  si  vuol  far  penetrare  nella  ca- 
vita dello  stomaco;  cosi  in  un  malato  di  mi 
parla  l.arrey  (2)  ;  la  presenza  della  sonda 
nel  laringe  non  lo  incomodava  più  di  qu(;llo 
rlie  fivreld)C  fallo,  se  fosse  stata  introdotta 
neJl'esofago  ,  e  non  si  conosceva  V  errore  , 
che  quando,  Jilla  caduta  dcll(Vprime  gocce 
iii  ikmido;  il  malato  spingeva  la  mano  del 
.  chirurgo. eil  era  prono  il  più  sovente  da  una 
tosse  8oirorante.Sièproj)osto  per  vedere  in 

3ual  canale- la  sonda  era  immensa, di  porre 
'avanti  la  sua  apertura  una  candela  acce- 
sa, ma  questo  mezzo  non  {•  infallibile,  poi- 
ché Worbe  ha  visto  la  fìauìma  di  una 
candela  agitarsi .  bencliè  la  solida  era  pe- 
netrafa  nello  esofago.  Questo  medico  pen- 
sa die  il  segiio  che  puO  più  jioveaile  far  co- 
noscere questo  errore,  è  la  impossibilità  di 
hiirodnrre  lo  sonda  nella  trachea  così  pro- 
rondamcnte  che  nello  csofago.Dc)  resto  sa 

(I)  Bull.  gén.  de  thér.,  dirnnbre  1<M6. 
{'l)Mim.  de  chir.  mil.  l.  Il,  p.  .147. 
{3)Mém.  de  laSoe-  méd.  d'émul.,  l.  I 
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r;^  buono  iH  non  ijiiollare  prima  che  )>(dte 
gocce  di  liquido,  per  eviiare  che  lo  crr<rro 
riesca  fatale  al  matat(i. 

«  Uuo  dcgrincoavcnienli  più  da  temersi 
ìalla  presi'iiza  dMla  sDnda  nello  esofag(i»e 
su  cui  ho  allrove  rnsialilo  (ij  consiste  in  llo 
esercitare  che  necefftariamenle  fa  la  soitda 
sia  col  hccfo.  sia  colla  roiivosittì  cjio  lesi 
fatto  prendere  forzatamente,  una  focle 
pressione  su  laluni  fiunii  della  parete  poste- 
riore dello  esorajjro,la  (piale^)uo  a  lungo  an- 
dare (ìcteriiìinare  ipia  ulcerazione.  . 

2**  Caulcrizz'fcione.  V  uso  delhi  caute- 
rizzazione nei  risU  ingimonti  dello  esofago 
ha  dato  luogo  a  mollissime  discussioni. ^on 
vi  è  dubbio  che  la  mancanza  di  disliiigiierc 
i  fatti  di  diversa  natura  su  cui  è  sialo 
sperimentato  non  abbia,  molto  coiììribiiito 
a  render  diUìiHIe  lasoluziopc  delle  (jin.-lioni 
che  si  legano  a  questo  importante  fnurto  di 
terapeutica,  (lol  rapinnamcnlo  nrincipal- 
menle  è  stato  combalUilo  V  uso  ilei  mezzo 
di  cui  si  trattA;'ma  Mondière  ha  cilatòi  mt)l- 
lis.simi  falli, di  cui  i.^rinoipali  sihui  stali  IM- 
ti  da  Everard  llorne^-e-dal  dottor  Andrew 
che  provano  lino  allo  evidenza,  dw  in  talu- 
ni casi  questo  mez^o  pii  '»  riii?eire  perfetla- 
menle.  Si  comprcmle  sciiz;i  dubl^io  che  in 
talune  circ<)stan3co'M<ausllco  possa  avcrde^ 
gl'  inconveni«^n<i  »  Joa  spetta  al  medico  di 
non  impiegare  qno*to  motodo,.quando  i  se- 
gni maiiiresli  di  una  ulcerazione  cancerosa, 
per  esempio,  contfo-indicano  la  sua  appli- 
cazione, e  se  vero  che*J«i  è  T>spoàto  al  ri- 
schio dì  praticare  la  catilerizzazionc  quan- 
do un  tnmore  dello  esofago  ,  è  lo  sola  c.i- 
gione  di  ostacolo  alla  ilrghitizione  ,  si  ap- 
partiene airallenla  osservazione  di  stabilire 
una  precisa  di<'ignosi  in-^imil  caso. 

hiver^'rei  mtdlo  dal  mio  proposito  so  e- 
sponessi  qui  minulamente  il  modo^'oincsi 
deve  praticare  la  cauterizzazione.  Mi  limi- 
Icrd  a  dire  che  la  caulcriz^azione  coi  cau- 
stici liquidi ,  che- Palletta  ha- praticato  col 
mezzo  di  una  bacchetta  di  osso  di  balena 
terminata  da  Una  impugna,  deve  esser  riget- 
tata,poiché  non  si  potrebbe  limitarne  TaMO- 
ne  :  essa  deve  esser  praticala  col  nitrati)  di 
argento. 

tverartl  lloiiic  od  i  medici  inglesi  che  do; 
po  lui  hanno  messo  in  uso  questD  mezzo,  si 
servivano  di  una  caiuMa  simhnala  di  cera 
ed  armala  al  mo  estremo  diunpezzodi  ni- 
trato di  urijenlo.  I  pérfezionamonli  arreca- 
ti agl-istrunìenti  destinati  a  praticare  la  cau- 

|.p  .  221. 

(4)  Trailé  de  mid.opéraloire.  Parigi  tS39, 
t.  Ili,  p.CS8. 
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Icrimziono  dei  rcsirinpi'monli  (|ell'  uroira 
n(Ht  »lobl)Oi»o  cssrr.  perduti  per  In  cauleriz- 
zazionft^dei  reslringiniOili  dello  esoGigo. 
Così  il  porle-em  pie  iute  di  iMicjimp  per  ri- 
conóscere' la  nosizionc  e  In  forma  »lel  re- 
slriiiyìinenlo,  il  porla.-caustico  di  Lallemartl 
ed  Amussai,  saranno  messi  hi  hso,  lanlo  piìi 
facilmenlc  che  V  arcata  dentaria  pre^enfa^ 
come  ha  fallo  notare  Mmidièro,  un  puirto 
fisso  che  permelte  di  riconoscere  la  profon- 
dità a  cui  si  è  poneirnlo  nel  comlotto  ali- 
menlare.  Kimando  pi-rla  dejtcrizione  di  «|ue-' 
sii  siromniti  e  la  maniera  di  adoperarli, agli, 
autori  che  si  sono  specialmente  occupali 
delle  malattie  dell'uretra. 

Ag^imgo  sollaiitó  (ini  che  bisogna  esser 
prcvemilo  che  dopo  la  canlerizzazione  gli 
accitfenlf  po.ss,ono  crescer  imiTrifMitaneanien- 
le,  e  che  gli  antiflotiistici  ,1  dolcificanli , 
i  liquidi  oleosi  e  mti,rillnfjgino!ii,  t  hiu/ni, 
iìrUlmno  essere  im|n»'gati  per  c;dninr<J  i\\ic- 
sta  irritazione  passaggrera. 

La  cantorizzazione  deve  Ciscr  rifuiovala 

f»rima  ogni  tre  o  quattro  giòhi'j ,  pui  a  più 
ontani  intehalM;  nondimeno  rpiesli)  pre- 
cetto non  è  rigoroso  e  spelta  al  medico  dì 

giudicare  secondo  i  casi, se  questo  mezzo 
ève  cs.M  I  (iiM'iulQ  a  brevi  o  a-liinghi  ir\- 
lenalli.     .  "  * 

3"  Iiici^oty;:  scarilicazionirtfi  s'Èàrifi- 
razioni  -deJlo  esofago  soiiD' più  pc^ricolose 
di  quelle  c^t'I  canale  dell' uretra' SI  com- 
prende infatti  the  se  esse  si  portano  sovra 
un  punto  in  CMÌ,il  condotto  ha  una  spessez- 
za pocx)  coii.àfdercvolc,  posson'o  oltrepassa- 
re I  limiti  e  ragìonan;  un'apertura,  per  cui 

Sii  alimenti,  caiK^ido  in  una  cavità  vicina  ^ 
anno  luogo/ad  accidenli  mortali.  Nei  casi 
in  cui  il  portn-cmprpinln  avrebbe  fatto  ri- 
conoscere una  briglia  spejìsa  ,  si  potrebbe 
cjò  Mon  ostante-^ meftcre  in  uso  questo  mez- 
zo ,  servendosi  di  uno  ^tromenlo  simile  al- 
l' urclrolomu  di  .Vinussat  ;  ma  è  iimtile  in- 
sistere su  questa  operazione,  il  cui  valore 
non  ci  è  provato  dalla  esperienza. 

Ksof(i(jolomia,  fjaslrolomia. lìiiiuc  nei 
rasi  disperatijSe  si  è  coslatalo'che  l'ostacolo 
al  passaggio  degli  alimenti  ha  la  sua  sedo 
al  di  sopra  (kdla  cavità  pettorale  ,  si  potrà 
Icirlare  come  uHima  risorsa  Vapertum  del- 
lo esofago,  V  quando  al  contrario  il  restrin- 
pimento  è  troppo  basso  ,  si  puù  ricorrere 
alla  f/((^/ro^)/n(a.  La  prima  o()erazioni' fu 

f>ralicata  ila  Taranget  in  uh  caso  che  lutti 
lanm)  citalo.  Gli  alimenti  essendo  ritenuti 
alla  parie  inferiore  del  collo;  l'apertura  dcl- 

(I)  V.  Gaz  méd.  de  Paris  dicembre  18^46 
e  j^rnnaio  1HV7. 

II. 


l'esofago  fu  praticala  un  poco  più  in  giù,c 
col  mezzo  di  mia  specie  u'imbulf)  si  fecero 
pervenire  per  qutdia  visi  degli  alimenti  nel- 
lo stomaco;  fa  malata  visse  cosi  por  sedici 
mesi. 

La  opcrai^one  della  fjastrqlomia ,  che 
consiste  nel  fare  all'epigàstrio  im'apfrfura 
islomaca.te  permanente  pTr  cui  vf  s' inlrodu  • 
cono  le  sostanze  alh^entari^  è  stata  tentata 
da  Si^dillot  ri).  QneMi  praticò  questa  ope- 
razione {2)  in  un  individuo  di  o2  anni,  cho 
non  poteva  inghiottire  nemmem)  i  li<piidi, 
e  in  Ciri  il  (  atelerisino  dell'esofago  era  man- 
cato di  effetto,  la  iHorle.è  svenluratamenlo 
soprag giuntaal  termine  di  vcnlùn'oreJnlaii- 
lo  da  questo  fatto  Sédìllol  Iìq  tirato  le  con- 
seguenze seguenti:  1"  Mantener^!  lo  stomaco 
presso  la  ferita  esterna  <leiradik)me,  in  mo- 
do da  chiudere  completamente  questa  ulti- 
ma e  provocare  immediatamente  delle  "ade- 
renze tra  i  due  foglietti  viscerali  e  parietali 
del  peritoneo,  (perciù  combin:dc  coll'azione 
della  cann(da,iiualche  \nm\6  di  cucitura  de- 
stinala a  unire  le  due  piaghe);  2"  astenersi 
nel  primo  giorno  di  fare  iniezione  di  liquida 
nello  stomaco,  e  non  introdurvi  jcht>  un  poco 
di  acqua  il  secondo  giorno  per  stabilire  len- 
tamente e  gradataiiienlQ  le  funzioni  di  que- 
sto viscere. 

Cura  del  reslringimenlo  per  inmore  dd- 
iaceiUe{ili  esofnijo.  Questa  cura  come  la 
preced«nlc  è,  siccome  fa  notare  Boyer,  il 
più  spesso  inelTìcace.  Non  p/?rlanln  è  stalo 
citata  qualche  esempio  di  guarigione  in  casi 
in  cui  si  pt)leva  supporre  chfi  l'ostacolo  era 
dovuto  ad  un'  alterazione  di  simil  genere. 
Boyer  rapporta  due  osservairtoni  fatte  da  Men- 
nès  e  da  Haller,in  cui  ramminisrrazioAe  del 
jjiercixno  fece  disparire  una  disfagia,  cosi 
inoltrata,  che  gli  alimenti  ed  anche  i  liqui- 
di erano  rigettati.  Mennès  si  ec^  assicuralo 
colla  introduzione  di  unosso  di  brtlena  nell'c- 
sofago,chevi  esisteva  un  ostacolo  orgailico. 
Ad  uno  dei  due  malati  jl  mervujSo  fu  hin- 
Munistrato  in  frizione;  pno  a  produrre  la  sa- 
livazione, c  in  un  altro  llaller:présrrisso 
delle  pillole  di  calomelano,  aloe  e  canfo- 
ra.U  successo  fu  felice  e  coHÌf)lelo  in  questi 
(lue  casi,  cui  bisogna  aggiungerne  unl(»rzó 
di  simil  genere  osservata  anche  da  llaller. 

Era  buono  far  conoscre  quéslJNnira  'che 
può  esser  usata  sriiìza  pencolo,  e  aver  iti 
atcuni  casi  dei  felici  risultamenti.  Si  posso- 
no impiegare  le  diverse  preparazioni  mef" 
curiali;  oppure  il  ioduro  di  pólassió'  nel 
modo  più  volte  indicalo. 

(2)  V.  Séances  dt  t'Acad.  de  «ricncei, 'no- 
vembre 1849. 
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Si  ò  mollo  scrino  su  qiicsla morbo  che  è 
da  lungo  tempo  conosciuto,'m.l  non  si  sa- 
prebbe fare  ^imontaro  la  sua  Lstoria  sino  ad 
Ippocrate,  come  vuole  G.  rraiiK  (I):  poiché 
nel  passo'citalo  da  Frafik  ò  parola  .uci  (e(a- 
no  in  cui  le  convulsioni  del  faringe  sono  «ir 
parlicolare  siolomo  clie  fion  possono  occu- 
parci qui. 

Fra  gli  autori  che  hanno  studiala  questa 
affezione  bisogna  cilare  principalmenlelldf- 
fniman  -clic  le  consacralp  mi  liyl{,'0  cjrpi.- 
tolff  (2).  In  (lucsli-uilimi  tempi  Moiulièrc  ha 
riunito  molli  falli  collo  scopo  di  Itacciare" 
la  descrizione  di  (juesUi  affezione  spasmo- 
dica'. Malgrado  nnestc  ricerche  e  gii  srarzj 
falli  da  questo  ullimo  autore  per  arrivare 
ad  una  esatta  conoscenza  dell'  csofanisnio, 
tosto  si  scorge  che  regna  una  grandissima 
«•onfusioiK»  nella  tjua  istoria.  Infatti  sono  sia- 
li posti  Ira  i  casi  di  esotigiMuo  esempi  *1  in- 
fiammazione vera,in  cui  lo  spasmo  dell'esofa- 
go non  era  che  un  fenomeno  accessòrio;  è  sta- 
lo riportalo  a  quest'affezione  il  risullamenlo 
delle  altecazioni  prodotte  da  sostanze  acri 
c  caustiche,  ed  inline  e  slato  con  lai  nome 
dcfieritlo  Io  slato  spasmodico  del  f;ii  ini,'e  e 
dell'esofago  che'sopravvicnc  alhi  rabbia.  E 
lino  16  ulcepazioni  della  narlc  supcriore 
del  laringe  sono  siale  consiaerale  come  pro- 
duceiili  r  esofagismo,  perchè  gli  ulioienli  e 
le  bevande  sono  in  simil  caso  rìgellali  nel 
momento  della  deglulizione.Nonènecossa- 
rju  che  io  faccia  notare  quanto  è  difettoso 
«|ue3tojnodo  di  vedere. 

Tnllavia  se  rton  si  volessero  ammellere 
rome  veri  spgsmi  deH*  esofago,  che  i  casi 
Jii  cui  r  affe^^ione  di  natura  puramente  ner- 
vosa è  tutta  locale,  o  in  altri  termini  i  casi 
di  esofn{iismo  idiopnliat,  non  se  ne  potreb- 
bero riiuiire  che  pochissimi.  Nella  maggior 
parte.ioràlti  sono  siati  ritrovali  sia  nell'csofa- 
co  sia  ne^'H  organi  circonvicini  lesioni  che 
hanno  smegalo  la  produzione  dello  spasmo; 
e-ne^li  aliri  esisteva  quasi  coslanlem<Mile  una 
affezione  nervosfl  generale,  una  nevrosi  di 
cui  r  esofagismo  non  era  che  un  sinloma. 
Ho  detto  piò  volle  nel  corso  di  (piesla  opera 
che  io  credeva  dovof  riipandaro  alla  istoria 
dche  diTerse  nialallio  principali  ^li  acci- 
denti cho  n9  st)no  lin  'semiilice  sinloma. 
Sembra  adunqub  che  io  mi  dov  rei  qui  limi- 

[i)  Prax  ìned.  pan  III  voi.  I  scz.  II*. 
\2)  Optra  omnia  Genevat  176f  t.  III.  Ih- 


tiire  ai  bochi  falli  in  cui  li«  spasmo  dell'e- 
sofago è  esistilo  S'ojo,  ed, ha  cos)iliiilu  liilta 
la  malattia,  ma  come  nell'ilslerismo.e-la  ip- 
pocondria  l'esofagismo  può  in  certe  èpoche 
compaiirc  indipendentemente  da  tulli  gli 
altri  sintomi,  ed  esigè  mezzi  particohiri  dì 
cu^a,  non  saprei  escludere  da  questo  arti- 
colo questa  specie  clie  è  imporlaulc  cono- 
scere. 

Dcflnlzlone*  «Inonlmliif 
freqitcnxa. 

*  •  F.  Iloffmann  ha  definito  lo  spasmo  del  fa- 
ringe e  dell'  esofago  cosi:  una  costrizione, 
,0  una  distensione  rigida  sia  del  faringe 
sia  del  condoilo  alimenlare ,  provent'eiUe 
piti  spesso  4a  un  muco  irriUnitè.  Questa 
definizione  che  aiumelle  la  'esistenza  non 
provala  ili -una  causo  |)articolarc  è  stuta  co- 
si mmlificala  da^londière;  L'  esofagis«no 
consiste  iir  una  costrizione  più  o  meno  con> 
plela,  e  durevole  del  canale  faringo-es(»fo- 
geo,  e  che  può  o  produrre  assoluta  didfagia^ 
o  impedire  solamente  la  deglutizione  dei 
corpi  si  liquidi  che  solidi.})  Quanto  a  me  se- 
condo anello  che  ho  dello  imianli,  credo 
cho  si  debl)a  riserbare  il  nome  di  e>ofa{ji- 
smo  alla  coslrizione  coiìX'uli^iva  deli  esalar 
f/o,  che  non  trova  ragione  della  sua  èsislen- 
zain  alcuna  lesione  orgouìca  di  questo  o  de- 
gli organi  vicini. 

Si  è  dato  a  questa  affezione  il  nome  di 
costrizione  del  farimje  e  dell'  esofago;  te- 
nesmo dell'  esoJa(jo;  dittfagia  nervosa. 

Quanto  alla  sua  frequenza  vediamo  clic 
si  deve  nócessariamenle  trovarla  molto  va- 
riabile, secondo  il  punto  «londe  la  si  rimira. 
Per  noi  non  graii(li»ima;  tulli  i  pratici  ln> 
falli  sanno  che  è  raro  incontrare  la  convul- 
sione idiopatica  dHl'  esofago,  £  clic  questo 
fenomeno  non  si  mostra  ndrislerichc  e  hc- 
gli  ipocondriaci  che  in  pochissimi  casi. 

4^  Il    -  raitloul 

1"  Cagioni  prriiiHiKinfiili. 

Non  sono  stale  f-a Ile  ricerche  clic  posso- 
no far  dire  positivamente  qnal'  età  sia  l>iù 
predisposta  all'  esofagismo.  Non  pertanto 
generalincnle  si  pu»»  dire  che  gon  ha  luogo 
che  dopo  la  fanciullezza,  bencliò- Everard 
Home  ed  il  dottor  Stevenson  abbiano  cita- 
lo casi  in  caifsisleva  fin  dai  primi  anni  del- 
la vila. 

morh.  oetvjih^  ipaffuvd. 
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Se  come  iiiiiauli  abbiùino  dello  lo  isleri-  rma^sfmo  grado,  ed  lia  reso  imponibile  la 


Sino  ^  iiiiii  (Ìl'IIi;  cause  più  frequenti  di  que- 
sta afleitioue^  ue  risulla  clie  essa  .ha  luogo 
ptù  spesso  nella  donna'  die  ìielP  vmmo. 
Nel  casi  di  esoragismo  osservati. nelle  isto- 
riche,  avviene  cvideulenieQte  qualctie  co- 
sa di.80niii;li:into  ai  lurbameciti  del  laringe 
prodocenii  I '{/'o/ti'Mric  sono  stati  notali  ìiol 
primo  volumi'  dì  ([ui  sf  opcrn  (IV.  Cd'  iiio- 
cotulriaci  ne  sono  meno  si^e^so  ullelli  ;  al- 
meno non  sono' «tati  notati  chepoeMssì- 
mi  casi. di  tal  jj;cncre. 

Il  dottor  Slcvcusun  citato  da  Stondière  ha 
rapportali»  un  caso  in  cui  r  csoTagismo  è 
sembrato  eredilai  i').  Qui  sii  sono  gl'  iiidi/l 
multo  insullicienti  che  abbianiu  sulle  cagiu  • 
ni  predisponenti  di. questa  afTeiione. 
"  '  -,  •  • 

.  2*  Ga|{ittui  i>cc«Mua«li. 

• 

Metto  in  prima  da  banda  la  InPiamnia/ionc 
deiresorugu  in  cui  io  spasmo  non  è  che  uu 
sémplice  ciretlo  dellp  malattia  principale. 
Credo  paitaténti  elM?  non  è  permesso  con- 
siderare comò  una  lausa  di  semplice  spa- 
smo la  ingt^fliunc  di  sostanze  tu;  t,  notala 
ffià  dif  Foresto,  IHal<  r.  1^  IlolTmann,  e  che 
e  slata  aniniessa  da  Moudière,  (|uestc  soslan- 
ze  detenuìuanu  infulli  lu  iuUunimaziune  dei 
condotto  aHmentarc. 

Tolti  (jncsli  dùi'  ordiin  dLoausc.  nnìi  ne 
rcslauo'eliu  uiuUo  uochc;  Iru  queste  trovia- 
mo in  p;ima  le  affezioni  tnorali  ;  e  princi- 
palmente le  paisjoNi  rioìenlti.  Queste  date 
causo  agiscuuo  so vrattut^o. sulle  persone  di 
UQ  temperamento  nen'oso  ncllé.  isteriche  e 
negP  ipocondriaci  ;  tìtie  come  innaoti  ab- 
biam  dello  sono  particolarmente  predispo- 
sti air  esofagismo.  La  immaginazione  sola 

f»uò  prodùrrQ.lo  stésso  effetto.  Boy<'r  (2)  ne 
la  citpto  un  esèmpio  rimarchevolÓ.  I>"  indi- 
viduo di  questa  osservazìou.c  è  una  isterica, 
che  dopo  aver  sentito  dei  pisffcori  in  un  mo- 
vimento di'det,dulizione.  iion  poteva  più  in- 
ghiottire alimenti  solidi  senza  temer  la  sof- 
foeàsione.  ZimmenAann  (3>  na  rapportato 
un  caso  ancora  rimnrclicvolt':  poicli"''  ini  in- 
dividuo avendo,  nello  ingliietlire  una  cuc- 
chiaiata (K  bfodo,  sentito  nna  piccola  quan- 
tità di  liquido  cadere  nel  laringe,  non  potè 
più  d«po  questo  monieiilo  ii»^d»iollirii'>  li- 
na sola  goccia,  nòli  astante  i  più  urandi 
sforzi. 

Tulli  ronoscono  i  casi  in  cui  lo  spasmo 
del  fuiiuge  e  dell'  esofago  si  è  prudultu  al 

(f)  V.  ari.  Apuonib.  • 

(2)  Loc.  cU.  l.  VII. 

(3)  Ad.  HÈLYtlìC.,  I.  U  p.  97. 


deglnli/ione,  dopo  unntonso  r((  ci  u(o  daim 
cune  che  si  credeva  anc^biato-e  mnio  era. 
La  immaginaxioùè  avea  la  massima  parte  al- 
la produzione  tlL  questo  fenomeno. 

Ad  -occasioue'delie  )aala((ic  dello  stoma- 
co e  dell'  uter%  indicherò,  lo  spasmo  dd- 
r  esofago  8Ì)il<Jmàtieo  di  qucsIeiifTczìòni. 

Sono  sitile  ancor  citai''  come  cniiT^e  del- 
l' esofagismo  la  so i> [pressione  di'Uc  diverse 
eruzioni^  del  .surfor  dei  piedi ,  dei  diversi 
•''•nli^<nuiui<ini:\iiaffezi<)>nrcrminose,iifiK 
Mia  la  loro  esistenza  npn  è  sirllicicn(e(nente 
dimostrata.  Non  parlo  deiresotigismo  so- 
prawey^nentc  nelle  dffi'zipni'  rcKinalit  he, 
poiché  in  seguito  si  tratterà  d' indagare  se 
la  disfagia  in  questo  caso  nQn  sia  il  risolta-, 
mento  di  un  ver«>  reomalisme  del  con^lto 
niuscplaré..  "    .  ' 

Resta  iiiGne  una  causa  su  cui  uli  autori 
non  sono  di  accordo,  questa  j&  la  lussaiio- 
ne  diHle  (ijìpen<li(  i  cartiìariinee  dell'osso 
ioide  indicata  da  VaUalva^  il  chc.ha  indot- 
to Sauvagcs  disfare  à  questa  disfagia  il  no- 
me (li  ilit^fdijia  Vdlsafvinnd.o  pure  secondo, 
il  dultoi  Mirgna  {{)  la  diiiaULii  di  questi  pro- 
lungamenti cartilagiiici.Questo  autore  in  ap- 
po^'^io  della  sua  opinrone  ha  citr4o  un  fallo 
su  cui  Olii  vier  d'.Vngcrs  (5)  hu  p.uhblicalo  una 
nota  importante. QnestainssaiàonQp  quesfa 
diastasi  sareMn'.  secondo  ci\[  autori  or  ci- 
tati prodotta  dalla  deglulizioìie  diun  corpo 
avrò  evofttrnifiosd:<m'a  primli  di  cercare  di 
dare  spief,'azionc  dei  falli  di  simil  genere 
bisogna  dimandarsi  se  esistp  realmente  la 
-luifisaziòne  o  la  diastasi.  Ora  il  fallo  qou 
è  stato  dimostrato  di  una  manièra  diretta, 
e  n(in  è  ammesso  da  Mondiòre. 

Oupo  il  lelice  risuitamento  delle  manovre 
fatte  nello  scopo  di  riporre  nella  loro  po- 
siziotii'  normale  le  parli  cai'lilaginose  nello 
individuo,  di  cui  ci  ha  dato  la  islvria  il 
Mugna  ha  giudicato  ch^  vi  era  cambiamen- 
to di  direzmne  nelP  osso  ioide;  e  come  ei,'ri 
nou  ha  potuto  concepire  la  lussazione  (lol- 
le appendici  di  aoesrxisso,  ne  ha  ammesso 
la  diastasi.  Ma  da  una  parte  Ollivler  nop 
riconosce  che  le  ragioni  addotte  in  favore 
della  diastasi  siano  migliori  di  quelle  che 
han  fatto  consideraci  l'avvenuto,  come  unà 
lu,->-azionc.  i-'  ■(ra  Mundjère  fa  notare 
che  manovre  siiniii  a  quello  eseguite  bau 
guarito  veri  si)asmi.,La  quistionc  dunque 
non  è  affatto  risoluta. Vi  riloraerù  parlaudo 

della  cura.  ' 

.  •       •  • 

(i)  Annal.  uuiv  de  mcd. 

(ti)  Àrch.  gin.  de  med.  t.  XiX  p.  232. 


Digitized  by  Google 


V 


aio 


nonni  n»:M> 


111.  Sintomi 


"•«il 


Tra  i  caraltori  (IcH'csfir.ijy^ino  notali  dògli 
autori,  »iiio  (lei  principali  è  fa  sua  compar- 
ici tiii;)rorri,sa,  spesso  in  ìiK^fZO  del  praii/o 
in  un  tnovimcntu  di  dcglntiriono,  ed  in  uno 
sialo  di  perfcUa  salule.  Mondiòro  cila  al- 
l' uopo  una  osservazione  riportal.-i  da  Mon- 
ro,  e  nella  (|ualfì  si  trallava  'x  di  Un  rudivi^ 
duo  di  età  B  che  due  \u\le  in  sua  .vira  fu 
preso -(/i  7;ol/o  in  memo  del  suo  pranzo  da 
uno  spasmo  dell' es(»fago  clic  impedì  ladc- 
glulizione.  il  primo  allacco  durò  solamenle 
|)oclicore,"eru  dissipalo  da  un  laValivo  ano- 
dinoj  i\  socoiido  durò  (luallro  giorni. 

Una  volta  sviluppalo  Io  spasmo  dell'  cso- 
lago,  i  sinlomi  variano,  (rome  HofTmiMin  o.- 
vea  ifolalo  e  più  recenlemeule  31óudière  ) 
Kccoudo  il  pmilo  nflcllo:  se  Io  spasmo  ha 
sede  nelle  parie  supcriore  dell'esofagae  a 
maggior  ragiono  nel  fijrJnge  (jli  alimenti  ap- 
pena inlrodalti  sono  rùiellati  per  forza.  IN'd 
caso  in  cin  la  coslrizione  spiuimodica  occu- 
pa la  parie  inferrorc,  gli  «/imo;iti  si,  arre- 
stano in  questo  pniUo,  o  son  ri{,tttali  con 
un  inovimento  antmeristallicp',  secondo  la 
eepresi*ionc  di  Ilolfmaòn. 

Ordinapiamcnle  esiste  un  dolcrr'e  duratilo 
quésto- i-igurgilq:  non  pertanto  si  è  vislo  av- 
venire senza  alóinp  specie  di  doloVe;  .Mon- 
drère  no  cita  un  esempio  secondo  l.atou.- 
rclte.  Si  deve  all'uopo  fare  una  rillessione: 
nhbiamo  visto  che  non  si  era  distinlo  lo  spa- 
su>o  risullanle  da  utia  esofagite  dallo  spa- 
sinopurainenle'nervoso;  Ja  maucaoza  dì  do-' 
lore  non  indicherebbe  la  esistenza  di  quc- 
stò  ultimo?,  è  questo  un  punlo  imporlanlc 
a  studiarsi. 

A  proposilo  di  questo  rignrfjilo,  non  si 
puiSfare  ainmeno  di  riportare  il  fallo  raccolto 
da'.Couranl,  (ì)  ed  indicato  da  Mondiòrc,in 
c\ii  jl  boìo  alimonlare  restava  per  qualche 
tempo  fermato  ncH'  esofago,  era  rinienalo 
successivamente  dalla  parie  superiore  alla 
inferiore  di  questo  coridotlo.ed  era  inGno  di 
botto  0  rigettalo  con  violenza  al  di  fuori, o 
precipitalo  nello  slomato.  In  un  caso  citalo 
da  Hofl'mann, l'ultimo  bóìoalimenlal'e  era  so- 
lo ritenuto  nell'esofago.e  non  poteva  essere 
precipitato  che  colPingnioltire  mollo  liipii- 
do.  Questo  TeiKMueno  dì  rigurgito  può  pre- 
venire  da  lainne  precauzioni  da  parte  dei  rtia- 
lali,  esse  consistono,  uuine  ha  notato  Cou- 

(t)  De  nonriullis  morbis  coavals.  oesopb. 
MoDipdlier  1778. 


\n  iMr.FSiivr. 

l  anl,  the  ha  osservato  un  f;illo  d»  (al  gene- 
re, a  masticare  lungamente  e-  le^ilanicnlc 
gli  alimenti,  o'a  colpire  ristante  favorevole 
da  ingannare,  por  cosi  dire,  lo  spasmo  (2). 

Si  son  parimenti  indicati  sifUoiui,  clic 
sembrano  appartenere  alle  vie  r^&j)iral»H:ie 
anziché  alle  iligestive.  Così  si  sim  \isli  spri- 
smi  violenti  della  gola  soprs^vvcQiie  du- 
rante la  deglutizione  «lei  li(|HÌdì-,  la  jTarm 
a(hlivenir  livida,  la  testa  arroveSi  iar^*»  in- 
dietro, un  ruiuore  «li  ffur^jufiHo  pi"«)(1uri;i 
nella  dretro-bocca,nianife..stiirsi  rtn^oscp  vio- 
lente, ed  afjef  luogo  fin  la  pere/ita  dei  «e/»- 
si,.  Sf  pu^j  spie|?are  in  dlie  modi  la  prfMlii- 
zione  «li  qu<*sti  sintomi:  nei^asi  in  <^ni  so- 
nravvcngwio  dopo  la  ingc^tlojHC  <lei  IRiMÌdL 
lo  spasmo  djiiresofago  non  avrebbe  detel^ 
minata  la  Introduzione  di  una  piccola  quan- 
lità  di  bevande^ nehlarin^c^  e  nel  caso  in 
cui  essi  seguoncr  airingesii'ònc  dvgli  iili- 
meiiti  soliiH  nunjjis()gna  rap|)orUirji  alla 
c.omprcssiori(i'esercilata  sulla  trachea  dal 
bolo  alimentare?  Il  fallo  merita  di  essere 
studiato  sotto  questa  diversa  vedulà. 

Soii  questi  i..s-t«fomi  che  si  manifestano 
durante  la  dp<iliitizioite.  Esaminiamo  ora 
seguendo  Momlièpe.che  ha  studialo  qneMa 
malattia  con  maggior  cura,  quelli  che  esi- 
stono negl'  intertaflf. 

Uiìa  sensazione  «li  moìe^ia.  dj  coi^trizio- 
ne,  la  sensazione  di  un  cì)rpo  e^strtmeo,  di 
ìiHa,  juilla  di  un" uoro  di  pnlomtìo,  come  ha 
osservalo lIolTinann.  «esistono ordinarianicii- 
tc  in  un  pinit«)  dell'esofago  che  varia  inotlis- 
slmo.  Quéste  sensazioi>i  onlinariainent<?  so- 
rto più  o  mwU)  lucdinode  nelle  diwrsf  ore 
del  giorno;  e  senza"  poterne  trovare  nha  r«- 
gione  soddisfaciinle.  "  '  *  " 

ììsingtìinzzoi^  stalo  fwvrallullo  notato  «la 
tutti  gli  aut«iri,«Ja  FJIolTrtiann  inp.oi.Uisgra- 
zialamente  nop  souo  stali  studiati  c«^n  siif- 
flciente  allenzione  i  falli  per  saper  iu  T»-''' 
proporzione  «li  cffsi,  in  quali  rireostìinze  e«l 
in  quali  specie  spasmo  si  presfuita.  Spet- 
ta alla  esscrrazionc  di  rischiararci  su  questi, 
punti. 

Si  è  visto  lo  spasmo  invadere  gli  organi 
del  respiro,  anche  fuori  1'  atto  della  deglu- 
lizione.  Lafocè  è  alh/ra  talvoUa  estinta,- la 
respiraiion^  è  iiUcrrotta,  e  qualcìie  valla 
la  soffocazione  imminente.  Secondo  f. 
II()nmnnn  qu'esli  segnj  a[»partengono"^ro- 
priamunte  allo  spasmo  del  faringe. 
.  In.  alcuni  casi  tutti  questi  sintomi  sono 
portali  così  olire  e  d'altra  banda  la  immagi- 
nazione dei  maiali  è  così  colpita,  che  osi- 
la) V.  Mondière,roc.  cfif. 
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sic  uoa  vera  idrofobia.  All'uopo  Mdiiiliùrr 
lìpwla  uir  fililo.  rn)ftvolis,siino,  «Ik».  Ii:i  lollo 
<Jolt.  Uiiibuiiliiii  (l).Sì  Italia  di  mi  [^mo- 
vioq  clitì  fu  4pg4{crnìcnlciiiMr>ìcalo  da  un  car 
ii(j.^'<jiit;.slo  esscifdosi  lu'rdulo,  e  nou  es- 
sendo ricomparso,  il  suo  patirono  s' imma- 
giuù  clic  fbsse  arrabbialo,  e  la  sua  imma{,H- 
Jiaiioiic  fu  eolpila  a  seguo  vlic  V  imioinaui 
prcsculò  lulli- 1  «'fruì  iklhi-idrofiUjia.-l-a-de- 
tjluliziftiic  eia  divoiiula  impossibile;  vi  ora 
uncura  «piatclie  aBcesso  ili  furore,  t^uaiuJa 
il  noiio  gioruo'(L)po  lo  aWniulo  il'caiie  ri- 
comparve. Il  suo  padroiu' -ìhoiuIo  rifloiio- 
Soiulo  che  noti  era  arrabbiatir,  iuuualiHla- 
mciile  gùarì. 

Infine  dobbiamo  con  Moiulièrc  notare 
delle  parlìcol.arìlà.  che  si  oUVono  in  (piwsla 
.iITczione  come  in  lolle  !<,'  malallie  niM-vo-e; 
«  Ora,  dice  quoslo  aurore,  {2)Ac  bavmide 
.  calde  passano  |)iù  facilmenle  delle  fniddc, 
ora  hii  luofjo  il  contmrio.  Il  più  ordinarhi- 
inenlc  i  .<Jo/i  liquidi  possono  essere  ingliiol- 
lili,  ma  lalvofla solnmanlc  le  so&tanzc solide 
Io  sono.Elseleiiiiis(  :»jba  vcdulo  un  uomo  che 
inKhiitlliva  sriixa  ililllcollà  gli  alimenlì  laiilo 
solidi  che  li(piidi,  quando  erano  ctddi,  c 
che,  toslochè  provava  d'  iiigliiòHiro  (jual- 
che  cosa,  solaiifinie  alla  lemperalura  de|- 
Palmosfera  j^scMliva  una  specie  di  raschia- 
inciUo  neUa  gola.  L'.ofificio  dello  sloniaco 
srrinserrava.e  ralimcnlo  rcslava  nello  eso- 
fago, rincliè  il  maialo  avesse  bevuto  un  li- 
quido c«/</o. Allora  roriliclo. cardiaco-  si  di- 
lalava,  ed  JNiolo  aliinenjare  penetrava  nel- 
lo stomaco.  Ih.  Pcrekal,UleulaiHl,  ranpor- 
lano  dei -casi  simili.  Si  osserva  anche  il  con- 
trario,ciioi  slessi  vedremo  noll'arlicolo  del- 
la cura, che  il  gìiiavcio  lalvtdta  ha  dissipalo 
la  malattìa.  Courant  ha  visto  gli  ulimenli 
solidi  (toreorrere  facihiicnfc  lutto  l'esòfago, 
u<l  i  liquidi  non  iiotcre  essere  iiighi<»tlili,  o 
non  pervenir  nello  stomaco  che  a  goccia  a 
goccia. Ch. Dumas  (i)  ha  curalojina  maiala 
in  cui  la  denhjt-izione  dei  solidi  si  faceva  più 
liiciluiente,  e  con  minor  dolore  di  quella  dei 
|ji}ufdi.  »  SI  vede  che  questi  fcjwmeni  par- 
ticolari variano  mollo  secondo  i  casi. 

I¥.  —  Corso,  dorata,  chIIo  della 
niulatda. 

Il  corso  della  malattia  non  ha  niente  di 
rcgohue  comc  avvif'uc  ordinaFiaiiKMile  nelle 
malattie  nervose.  In  un  fallo  citalo  dal  dot- 
lur  Dcsgranges,  l' affezione  si  mostrò  siUfb 

.  (I)  Giorii.  (Ti  usira.  rhim.  t.  X. 

(2)  W,  cil.  p.  iSI. 

(3)  méii.  und.  eUir.  Beuaserk.  Fra lu  fori 
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forma  inlfrinilleiiU;,  e  fu  troncata  Uajia  i  jii- 
na;  Lca.si  di      i^i'iktc  so'uo  rari.     -  . 

Secondo  Al^iutlièri*  lo  spasmo  dell' eso- 
fago, ikui  ìia  durala  lis,si;  può  non  esisterò 
.che  .<|uallro  oce,  o  prplungarsi  senza  reinis- 
siune  per  interi  giorni.  Così. in  un  caso  ci- 
tala da-Dlcyland  secondo  Osterdyck,  per 
liodici  giorni  non  viTu  minima  sosi)cnsionc. 
Si  è  parlalo  di  esofagismo  di  lunga  durala, 
ma  come  fa  notare  Moudière  nel  caso  di 
.siiuìl  ^Miere  la  malaflia  non  si  prodac'echo 
ad  lìilerviifli  variabili.  Ilo  visto  pertanto  im 
C2feo  in  cui-  quesl'  affe/ioun  esiste  co^lan- 
tpuentc  con  maggiore  o  (uinoro  inlcnsilù 
ua  quasi  due  anni.  . 

Non  si  conosce  afTallo  cisempio  di  spasmo 
dell'ofiofago  torìHiiiaU}  colla 4n.orte,  purcliò 
non  si  tratti  di  (uiei  casi  in  cui  ò  soprag- 
giunta una  vera  idrofobia. 

.  §  V.  —  LcKiluni  anatomiche.* 

Si  è  avuto- a  raro^  occasione  dr  csamiutfro 
r  esofago  degP  individui  anelli  da  questa 
malattia.  Perciò  non  abliiamo  qtlasi  niente 
n  dire  delle  Jlltrf«ra/ioni  a<iatoniiche.  3Ióii- 
dière  cita  un  caso  tolto  da  Ilowslrip,  in  cui 
l'esofago  era  contrailo  al  mas.siiuo  grado 
iir  un  pi,inlo  limitalo  senza  atlcrazioue  d^ 
tessuto,  liaillic  che  ha  trovato  la  flessa  con- 
trazione,-dicB  aver  coiistalalo  che  Pesòfago 
era  in  quésto  punto  più  duro  dello  skilo  na- 
turale.i\ei  casi  di  simil  gcnci^o  nbii  vi  era  al- 
tra cosa  ftlic  s('m'|»1rc<'  Spasiii(»?Inrine negl'in- 
dividui clic  joiiusojj'giaciutlallldrorobia  non 
rabbiosa,  non  suè^isservaU)  cosi. di  sihgo- 
lare  nclP  esofago. 
v; 

1^  VI.  —  DIa|pio«l,  proaòvttco. 

La  diuffiìoai  dello  spasmo  (J<dPesofago  rioii 
presenta  ordinariamente  alcuna  !j»irÌ5i  dilU- 
coltà;se  nella  deglulizioncsO|(iaggiunge  di 
botto  un  unpedimenlo  in  mezzo  ad  uno  italo 
di  peretta  salute,  e  durante  il  pranzo;  swi/-i 
che  prima  siavi  stata  la  minima  dtillccdlà  a 
deglutire  ,■  si  vede  chi  a  riunente  che4'irilc- 
zione  è  unicamente  dovuta  allo  spasmo  ner- 
voso. 

Rcslercbbc  ord  a. ricamare  comesi^ può 
distinguere  (lueslo'spasyio  piirainenin  ner- 
voso da  (pivllo  che  .Iccòujpagna  là -ìm/ìtii/i- 
mazionf  spontanea,  ma  come  abbiaiii  vi- 
sto, ciòiion  può  coijiSL'gùini  colle  osserva- 

1789. 

(t)  Cotuulttttiuns  ét  observ,  de  mcdvimi^. 
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ZKMii  liuiciatcci  (liliali  autun.Ouanio  allo  spa- 
hiiio  pr(»ilulto<kilIa  iìitjealioiie  di  sostanze 
acri,  iirilanli,  la  cuiiosceiiza'Uclla  cuu:>a  è 
suineiente  per  la  diu^nosi. 

Ho  indicalo  iiinanli  la  (Iia|f«osì  dlJTercn- 
ziale  delio  spasmo  dell'  esofago  e  del  Fe- 
slringiinento  organico  (  y.  ari.  Cancro  del- 
l' esofago)  non  credo  doverla  ripclenrqul. 
Bcsta  udunque  a  stabilire  la  distinzione  lita 
l'esofagismo  e  lìpar<tUsi  dcAl' esofago;  ma 
credo'  doverla  rimandare  all'  arlicalo  se- 
guente in  cui  iratlcrù  di  questa  uHima  uia- 
Jattia  (f). 

Promstiòo.  Dopo  quello  clic  abbiamo 
detto  innanti  il  itronoslivo  nOn  è'grave.  iNéi 
«  orso  »leir  isterismo  e  negl"  inocònduiaci 
(me«^lo  si[jtouia  si  dilegua  ordinariàmcnto 
•la  s^ì.  ^on  si  devono  (omrn'  le  consji'gueii- 
ze  dello  spasmo  dell'  esofago  che  nei  ensf 
in  cui  si  produce  una  vera  idrofobia,  ed  in 
cfii  ììì  inimaginazion(f  dei  maiali  e  forlc- 
Diunte  colpila. 

^  Vii. -Cora.  • 

La  cura  dello  spasmo  doircsofago  molto 
varia. Ogiri  autore  li»  impiegalo'mezzi  parli- 
colari,enon^ono  stale  intrapresesene  ricer- 
rhe'sul  valorè  di' ciascuno  Bisogna  «linujn'e 
limilty-si  ad  indicare  r  n^todi  principali,  e 
queJli  principalmente  che  ^ono  siati  seguili 
in  casi  ben  detcrminati. 

Emissioni  sanguigne.  F.  IIofTmann,  so- 
pra idfc  tutte  teoretiche  commenda,  ed  ha 
praticato  in  alcuni  casi  (2),  il  salasso  ijeiie- 
rale:  ma  còme  questo  mezzo  fu  usalo  insie- 
me a  molli  altri  non  si  può  conoscere  (jual 
sia  stato  il  suo  vero  rìsnitumento.  Il  salasso 
è  slato  poco  usato  dagli  altri  medici,  eccel- 
lo che  lo  spasmo  non  fosse  prodotto  dalla 
inlLimmazione  deUo.  esofago  ,  ma  non  è 
questo  iJ  caso  di  cui  si  parla  qui.  lo  stesso 
autore  ha  fallo  applicare  delle  sanguisughe 
all'ano  in  molli  casi, in  cui  attribuiva  la  pro- 
duzione dello  esofagismo  ad  una  sonpres- 
siohe  dc^lì  emorroidi. La  sua  pratica  e  siala 
talvolta  unitala.  Si  vede  che  non  abbiamo 
che  dati  mollo  incerti  >>u  questi  mezzi,  a 
cui  in  generale  la  milura' nervosa  della  ma- 
lattia non  pernjHte  che  ricorrere  a  raro. 

AnlisitasiiuKliri. Ui^of^na  attendersi, mes- 
sa la  natura  del  morbo,<Ji  trovare  «ella  cura 
dello  esofagismo  una  lunga  lisfa  di  niedi- 

(1)  Si  comprcadrrà  facilmente  pèrcliè  insi- 
sto meno  sulle  diagnosi  dilTerenziali  delle  olTe- 
lioni  dell'  esofago,  rlie  «^ii  quclk*  «Ielle  malnt- 
lir  itrscrillr  finora.  Nello  slitlo  prcsenlc  della 
scienza  volere  apportar  inaggcjr  pretisiooc 
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c;imwiti  aiitepa^smodici  ;  il  che.  infatti  ha 
luogo,  Ke.  ilofVinahti  inassimftmeute  li  h^' 
pnKii^ati ,  e  li.lia  riuniti  in  grMi  numero. 
Questi  mezzi  sono  annninistrati  iulernamen- 
le  0  eslernamenie  ed  il  k>ro  cffetlo,  secon- 
do .Mondiòro,"èben  diverso  quando  si  pre- 
Sirrivono  di  un  inoiIo  o  dcll'allro.Tcrcio  bi- 
sogna rigiiardiirli  sotto  qm-ste  due  vediUe. 

Aiilisit asmodici  inl«rnatiicnte  adopera- 
li. La  cairfom  è  Ira  (pursti  il  più  usalo.  Si 
nniiiinrs.lra  in  xln  giuleppc,  per" esempio  il 


seguente 


P.  canfurn  pr  vj 

—  iiM'If  <li  samhuco.^jf 

—  acqua  di,«ncli9sa  jvj- 

m,  .  '  ^ 

Da  profidcrsi  a  cucchiai  alo. 

Oppure  in  .pillole  corno  segue  : 

F.  cnnforn  Qij  . 
■:-  miro  puro' 

—  sciroppo  scinplictf  q.  b. 

Da  farsi  40  pillole.  Uo^e  :  due  o  Ire  pHIole 
al  giorno. 

Il  castorio,  il  muschio,  Vassafelida  sono 
st.ili  egualmente  |)resi:riui.  La  seguenle 
linlura  racchiude  due  di  queste  sostanze: 

P.  linlura  di  ca^lorio  e 
di  asHareiida  ana  9ij 

—  spirilo  di  conio  di  cervo 

ni. 

Da  prendersi  alla  dose  di  15  a  20  goi.co 
ogni  ora  od  ogni  due  ìu  uua  laxza  tì'infasodi 
camomilla. 

Il  muschio  deve  èssere  dato  ad  alla  ifo- 
sc  nel  caso  tli  cui  si  Irallu,  cosi  sì  prescri- 
verà :  ' 

P.  di  muschio  gr.  jv 
■ —  zucchero  di  latte  gr.  viij 
m. 

Da  prendersi  in  iìitb  volta.  Replicate  qacsia 
dose  duo  0  tre  volle  al  giorno. 

>  * 

Sì  possono  introdurre  quesli  rimedi  per 

nella  sdnzione  di  queste  qnìstioni.  sarebbe  e- 
sporsi  ad  asserir  cose  che  poi  bLsugiiereJ)br  cor- 
reggere. KacciBiitò  voli  perchè  la  os«*prvazione 
SI  permeila  di  uscire  da  quesia  incerleira.  ' 
(2)  ConsuU.etresp.  med.  ceiH  1  II. 
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tuvalixi.  Vi  si  è  aikche  forzalw  >-i-mio, 

§uicbèr  è.  iiQpobsilMlo  la  clt^^uliuoiic.  G. 
rank  neGomioda  particolarmeiile  lu  bc^ 
gueuteprcpvraxioBe:      '  T 


f.  infiMo-di  CAmomilb  ^^j  ; 
.  —  assa  "elida  [)ìj 
—  Iorio  di  uovu  II'  1. 

pcrUTMiTo. 

Non  eredodoferelnsi^ere  su  qaesin  mé- 

tndn,  poiché  corno  ha  fallo  n-'-i^r\n!'>  Moii- 
dière,  bqii  esiste  un  sol  caso  iti  cui  ado- 
peralo flftlo  sembra  esser  Teramente  rìtisri- 
to.  Mi  limiterò  aij  ap-i.mu'^Tr  clir-  Fr.  IhdT- 
inanu  aveva  moUissnna  lithicin  ticl  i>ticcifto 
e  sopraliutto'nel  suo  /if/jore  modiv^fe  da- 
rò uua  forroola  di  niie:»lo  jnedico,  iu  cui  si 
froverntino  molte  altre. sòslaDkc  riunite  di 
CUI  uon  ho  parlato:  •    '     ^      •  * 


) 


P.dlfbgHediaalTÌa  - 

—  dì  veronica  * 

—  cime  di  mille  fiori 
Saridi  cfimorniUa  un  pOgillO  ^ 

•  —  semenza  di  tiiiocchr  |      «.|  ■ 

—  di  anice  BlellHlo    -  j      o'J  T 


)*jk  Qttpttgillo 
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Fnlc  infuso  ìq  sufllcieDle  qaaoUlà  dì  acqiu, 
da  beversi  a  ta»e. 

AnlispasiAodid  mali  esternamente.  Fr. 
lioifmanii  ha  insistito  pur£  sull'uso  esterno 
defflì  anlispasiiiodici  che.  applicava  princi- 
pnimenle  si>Ha  hocca  eil  il  utiiupf.  Cob,ì  vo- 
leva cito  si  inellesse  una  data  quauUlà  di 
teriaca  aolla  liógua  ,^he  ai  facesse  lenta- 
nieule  pervenire  nel  faringe  e  lo  esofago 
il  castitrWf  laxan/iM'a,Joia/ferano;  alcur 
ne  gtfcce  ai  Hqwtre  mioékio  in  modo  da 
acii  sa]  pulito  afliilto.iNon  è  a  temersi  che 
gli  sforzi  di  degUiliìclonC  non  siano  ih  simil 
caso  più  uocevoli  che  utili, 

Thomas Perciral  eitalo  ^  Hondière  riu- 
scì a  fare  scomparire  uno  spasmo  dell'eso- 
fugo  facendo  Derveoirc  iti  (|uesLp  uoudollo 
vapori  di  assafetida  sdolU  ili  ima  infusione 
di  piante  aromatichr .For  usare  quoslo  moz- 
zo si  potrebbe  adottare  la  seguente  prcpa- 
raiione: 

P.  asaarelidt  giv 

Sfiagllaie  lo  una  :  '.  - 

(t)  IMef.  ies  teienai  inéil.,  il  X. 
{t)j€^m,  €9mpl,  4tti€.  méd.'t,  XV. 


infusiuhc  lidleute  di  salvia  c  rosmariiit)]})] 
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Per  fnrnisri/ioiic  (re  v«illt*  ni 
.Barromanvlarc  al4nalatu  di  lare  alcuni  mo- 
vi menti  dt'degluii|toae  dnraut;  la  fUoAga- 
lione.  *  . 


Pfarpolit  i.  ì  narcotici  contano  successi 
felici  più  niaiìifes'ti.  Jourdan  CI)  cita  yn  f«t- 
to  in  cui  Ki  spasmo  dcH'esofago  che  era  vio- 
lèBtiasimo  cedò  air  amministrazione  (U  1$ 
qocce  di  tintura  di  oppin  ofjni  (lunllrn  oro, 
nisparve  dnjro  la  sesta  presa  ,  di  maniera 
elio  io  itifeiiDO  avea  preso  novanta- goecè 
di  tintura  iti  vciiliqiiattro  ore.  Questa  dose 
sembrerà  etioriiH.vi;  si  coinp'rende  a  quali 
accidenti  generalmente*potrebbe  dar  luogo 
qiiQst'  amiìiiniyirayiont'. 

Il  r/tìj«r/Mia»to,  e  /a  belUi^nìHi  sotto  sia-* 
ti  {iarimeiHi  amimntslratì,  ma  come  non  vi 

è  ajcuna  pròva  che  queste  sostanze  abbia- 
no un'azione  più  vaiita^^loria  deiroppio,sa- 
rcbbe  inutile  ricorrervi  in  jirinia. 

I  narcotici  sono  statl  prlnclpalmente  a(>- 
plicali  allo  esterno.  Chamhi  n  di  Montani  ci- 
talo da  Mondière,  rapporta  che' egli  guarì 
pronlaineptc  uno  spa>>ino  delTesofago,  co- 
•  Trdndo  il  collo  con  cataplasmi  fritti  col  (jiw 
squioiìMy  e  la  cictila.  duchni  (2).  fece  fare 
fn  un  simile  caso  delle  /Wfioni' sulla  re-* 
gione  loracicà,lracliealé,  frontale  e  tempo- 
rale ceji  una  mistura  in  cui  entravano  Te^ó- 
re  acetico ,  e  l' oppio  di  Houaacou*  Si  po- 
trebbe air  oggetto  adoperare,  fai  aegnedittt 
preparazione: 

P.  inftaitoae  di  giosiyalanio 

—  etere  acciiio  3jt 

—  laodano  dì  Rousseau  goc.  \%t  • 

Ma  non  vi  è  caso  che  presenta  risulla- 
mcnli  cosi  evidenti  come  quello  citato  dal 
dottore  Oniboiii  e  in  cui  fu  adonerata  la 
morfina  col  metodo  epidermico.  Posto  un 
piccolo  vescicante  alla  parto  anteriore  o  Ig- 
!(  l  iore  del  collo  fn  appncala  sulla  pellè  de- 
nudata yr.  i  di  soljnto  di  mur/imi,  e  qual- 
che ora  dopo  guost'appiicaziòne  la  disfagia 
che  era  violentissima  cessò  per  non  ripro-^ 
dursi  più,  il  dollofe'Eug.Bodin  (5)  ba^a|)-' 
portalo  un  caso  di  simil  genero  che  non  è 
men  nijtevole.  In  un  iinllvidiio  che  fu  presa 
di  bollo  ón  imposi^ihililà  if  Inghiottire  ,  e 
presentava  appena  qualche  traccia  d'irrila- 
tltme  ocl  finnge,  questo  nMBdieo  dopo  ave- 
re adoperalo  ioutinpenie  per  s^i  giorni  le 

(3)  Jaurn,  <r«  mid.'H  dt  ehir.  prof.  t.  y , 
p.  373.  ,  • 
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saiiguisuglio  ,  i  cula|ila:^niì  aniinoUiciili ,  le 
riinii(;a/ioiii  vèrso  la  gorf^a  ,  i  picdilnvl  sc- 
iiiiliNli,  ricolmo  air  a{>|)licazk)iic  della  mor- 
fina sopra  un  vcscicaiilu  applicalo  alla  par- 
lo anteriore  del  collo,  e  dallo  indiniKini  la 
dogltiti/ione  si  rislalull  in  j»arli'.  Jl  a  desi- 
derarsi olio  ((uesla  pratica  sia  ripetuta. 

Olio  di  catepul;uitlHaininSi.VrMì\i  rac- 
coniiyida  pnrc  V  tìppHcnzione  estema  di 
ili  versi  niedicaN>onti  :  così  sexolidQ  Thnn- 
tierfj  (ì)  ci  dire  che  delle  rri^ìonl  falle  srti 
dwso  e  sul  collo  con  t'  olio  di  c.aieiml  so- 
no uljli  in  questa  nialatlia,  e  rae<'.ouianda 
ancora  le  runiigaziòni  secche  è  balsumiclve 
direlle  verso  la  parte  superiore  del  petto. 
Le  sostanze  che  possono  usarsi  per  prati- 
care (jnesre  fumigazioni,  sonQ  il  succino,  il 
bdzoino,  e  la  mirra.  È  antera  più  sempli- 
■cc  di  iU!coglicrc  il  vapore  di  (fucsie  soslan- 
zc  su  di  un  pezzo  di  luinella  e  /arne  frizioni 
alla  parie  inferiorQ  del  collo. 
,  JHicparazioni  ìnercuriali.  Lù  prcparazio- 
iii  mercuriali  sono  state  adopcrale-da  Ev. 
Home;  Ahernethy,  Trucy  (2^,  e  secondo  esr 
si  con  felice  successo.  Queste  preparazioni 
(»rdinarian)cnte  si  amministrano  in  frizione, 
e  $i  fa  uso  perciò  delPun^ueaìoincrcurwk'. 
Si  èccrcalo  nei  ca>i,in  cui  (piesli  niedicamen- 
tisono  sti'iti  usali, determinare  una  Icfjiiiera 
saliva::ionc.  Senza  neg«^re  la  possiluiilà  di 

aucsli  succcssitlebho  dire  che  la  diagnosi 
ovrebbe  esser  stahitila  iu  (incsti  casi  multo 
prccisameiilc.  .\bhiam  visto  infatti  che  lo 
ulcere  dell'  Csofa{,'o  determinano  il  rigur- 
gito spasmodico.  Ora  bisognerebbe  sapere 
se  in  siinii  caso  esistevano  accidcnli  siUlili- 
cicoiisecxUivi. 

'  SlricninaAn  un  caso  di  spasmo  dell'eso- 
fago IcgaloaduiU)  stalo  isterico  Malhicu(3), 
vedendo  che  il  malato  non  poteva  ingliiol- 
lire  che  liquidi,  e  con  molta  pena  fece  uso 
della  slrirnina^cììQ  portò  progressivamen- 
te sino  alla  dose  di  \  d'r  granello..  Dopo 
sei  settimane  di  questa  cura  lutti  i  sintomi 
dell'  esofago  erano  .scomparsi. 

EtcUricilù.Si  è  mc^so  anche  in  uso  la  c- 
lcltricit;i,esi  citano  molti  casi  nei  quali  del- 
le scariche  ctoUriche  «firetlc  verso  la  die- 
.tro-bocca  hanno  ristabilito  la  dej^lulizione 
divpniala  dinicilissima  o  impossibile.  Se  si 
volesse  aver  ricorso  a  (piesio  mezzo,  si  po- 
trebbe adoperare  1*  e/e(/rr)-mfif;ne(i.smu  e 
servirsi  dello  .appàrcccUio  di  Clarkc  o  di 
Brelou. 

(1)  Diss.  de  oleo  cflj.-llj)8ftl.179'f. 

(2)  Sor.  de  nwd  de  MorscHlc  1817. 

^3)  Gaz.  mdd.  de  Lyon,  et  liull.  yin.  de 
(Aér.,  ia  agosto  1852. 


iK  uititiSTivi:.  • 

Bevande  freddo  j/hiacrio.iiW  autori  han- 
ÌKi  ^ncor  cilalo'dci  «'asi  in  vui  ìa  th';iliili/.i«- 
ne  è  stalli  ri;>labilita  dall' uuiiniiii>tr;r/i()nc 
delle  bevande  fredde  (4) ,  e-  del  ghiaccio 
tenuto  in  bocca.  Abbiamo  visto  (linn;iii/.i  nel- 
la esposizione  dei  sinlomi,cliff  lalvòlia  i  ma- 
iali non  provavano  dilllcoltà  nella  degluli- 
zh3iie,che  quando  volevano  ingoiare  bevan- 
de raltlv. in  (juesli  soprattuUo,sccondo  tulle 
le  probabilità,  bisogna  atlcmk'rsi  felici  ri- 
!Hillamcnli  da  tali  mezzi,  ma  taiiolUi  avvlo- 
nc  il  contrario,  ed  allora  è  naturale  riguar- 
dare il  ghiaccia  e  le  bevaiule  fredde  come 
contro-iiidicatc.       .  • 

.Cateterismo  deìV csofarfo.  Sì  sa  che  nel 
reslrinyiuiento  spasìuodico  dell'  uretra  si 
i  ottenuto  un  pronto-àuccessointrBduccndo 
una  tenia,  e  forzando  ^ostacolo  dovuto  alla 
sem])licc  conlrazionc.  del  canale;  questo  ha 
impegnalo  ad  adoperare  llistcs«o  mezzo  nel- 
la cura  «iello  s^)asino  «lell'csofago.  I  casi  di 
felice  successo  ottenuti  pel  cateterismo  sono 
moltissimi.  Mondiòre  cila  i  principali  che 
ha  tolti  da  Gcrbezius  (a),  Ev.  Home,  Au- 
tenrielli^  ecc.  Questi  diversi' casi  sono  con- 
cUidentissimi;  poiché  immediatamente  do- 
po il  cateterismo,  la  deglutizione  si  è  ripro- 
dotta per  non  esser  più  impedita.  Cosi  in 
quello  che  6  slato  osi»crvi»ilo  da  Gerbezius, 
da  cjic.uno  stiletto  munitd  di  una  spugna 
alla  sua  estremità,  ebbe  superato  il  punto 
in  cui  esisteva  la  -costrizione  ,  tulio  nenlrò 
ncir  ordind.  Un  lattò  citato  dal  dottor  Ste- 
venson noli  è  meno  condì iudeolo  ^  presen- 
ta di  jiiìi  (jucsla  paVlicolarità,  che  vi  erano 
due  oracoli-  spasmodici^  T  mio  alla  piirte 
superiot*c  dell'  esofago  ,  l'- altro  alK)  infe- 
riore. 

Si  vede  ora  come  ilondièrc  ha  spiegalo 
la  rapida  guarigioni^  ottcnuta'dàlli)  introdu- 
zioric  (Ielle  dita  nella  gola,  o  la  ricoinposi- 
zionc  delle  Cartilagini  nella  pretesa  lussa- 
zione 0  diastasi  ddìlc  appendici  dell'  oss(> 
ioide.  La  coslrizionc^  (!siste>a  nel  punto  di 
riiuuoue  del  faringe  e  dell'  esofago;  è  stato 
sullicienle  per  f^la  ccssàrc  Kl  inlroduziooc 
delle  dita  e  la  dilalazìcmc  risultarne. 

Ned  inouM'nlo.dctIa  iulrodiizioneddlason- 
neir  esofago  alTetlo  da  contrazione  spasmo* 
dica, bisogna  ricordarsi  mia  pai'licolarità  no- 
tida  principalmente  da  Uupuytren  e  da  Li- 
sfranc,  in  occasione  dei  restringimenti  spa- 
smodici dell'uretra, che  cioò  quando  la  cstn^ 
mila  della  sonda  arriva  sul  punto  spasroodi- 

(4)  V.  Todp,  Adv.med.-prat.  Hnfii  1729,  e 
MoiUani  lUsloire  dell'Mcroyale  dei  saenee* 
1758. 

(5)  Jtfijc/.  nut  eur  der  HI  ann.  Ili  p  O- 


P^RikLISI  DELIO  BSOFi«0. 
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famfmta  TistréltotofoslriciAne  «umcnla,  e 

r  o>lnf(t|()  srnil»ra  iiisoriiMHilaliilc;  ni;i  ><■  si 
lascia  HH  is(aiUc  il  caIelcro>iii  coiilallo  del 
Duilio  mnhilo  lo  spasmo  c<^ssa  c  i'  ostacolo 
e  tosto  superalo.  ' 

Si  è  roiHÌ^'li;ilo  noi  roslrìtipimon!!  spa- 
smodici dcll'iirt-lra  elio  la  sorKla  ^U|lPracoll 
molta  dìIBcollà.rUiiDijrio  lo-sltotiiftilo  col- 
lo c-lr;illo  (li  hrlladfMiita.  Mniidièrc  Hf  nota- 
re die  si  wjtrcbbe  adoperare  l'isle.sso  incz- 
so  con' relice  siicce!»<i  nel  -reslrlngtmento 
spn-iTiiodlco  (Iciresonifjo. 

Si  vede  da  quello  elic  ora^bo  deUo^  che 
riis9(Ì«nft  IwtteèWmwTO  che'sl  è  mo- 
strato pifi  cniciirr  noi  iiiairyior  mitnoro  dei 
casi,  perciò  «leve  lia  Inlii  con  più  calore 
raccomandarsi, quando  è  l)Cii  diinosiralo  che 
esiste  un  vero  spasmo  d'eltondotto  alimeli- 
lare. 

rnfine,  importa  dulmotarc  il  fatto  indi- 
cato da'  Boycr,  e  che  mo^itra  come  si  può 
ofiii'o'stti  mdlnd  la  nU  imìnntjitìfì:iiiiic  è. 
vùljiita.  Si  tratta  di  una  ^onita  isterica  la 
finale  avendo  risentilo  dei  pizzicori  e  del 
dolore  ingliiotteiido  ,  non  osava  più  pren- 
dere alimenti  solidi  per  tema  di  restar  sor- 
focata.  Boyer  non  negò  alTatto  la  posi^ibilr1è 
dell' riiciil  'iilr.  ina  i1^si>lelldo  per  un  mese 
nel  pranzo  (i<'IIa  inferma  lefccecomprwidc- 
re  che  egli  la  soccorrerebbe  prontamente  e 
con  efficacia.  A  poco  a  poco  la  inferma  ri- 
tornò alle  suo  abitudini  ordinarie  senta  che 
nulla  fosse  avvenuto.  * 


NBCAtUORI  DA  FaSKDBllSI  RBlLi  CVIA  DEM  O' 
8f  ASIC  Dm*  BSOPAttO. 

Evitare  le  emozioni  morali. 

Blcerci}re  (]ual*è  la  temperatura  più  pro- 
pria a  favorire  U  deglaliziòne  degli  iili- 
luenti, 

.Adoperare  come  'coadHivand  i  bagni  ge- 
nerali. 

niepiloqo^  Si  vedo  da  quello  che  proce- 
de che  gli  sludi  sulla  cura  dello  spasnto 
deH'  esofago  non  sono  stati  fatti  rigorosissi- 
riiamoiitp.  Ouc.Nla  malattia  non  o<?sojido  nel 
mag^'ior  numero  del  casi  niorlaje,e  tenden- 
do spessissimo  a  terminare  s|mntane,ameiite, 
non  si  potrà  n>nnsooro  il  valoro  minparafi- 
vo  dei  mezzi  terapeutici  diretti  contro  Cisu 
che  qbando  sarè  studiato  «ccuratapiente  il 
suo  corso  e  gli  i  fTelti  iminediali  dei  Hiveisi 
nicdicainculi.  Ora  (juc^lo  non  i>  sjaio  ancor 
fatto;  perciò  tulio  quello  che  po>siamo  di- 
re si  è  che  r  uso  della  uiorliiia  ^ol  metodo 
cndermico  e  la  inlroduziono  della  sonda 
sembrano i  mezzi  più  efllcaci.^on  credo  che 

II. 


sia  neces8»ì»io  dare  delle  preficrizionl  per 

(jueslri  cura  ;  poielH"^  nello  stalo  presciitft 
(leHa  scicioa,  non  si  possoiio'citar  casi  in 
cui  sia  indicato  un  gruppo  phrthr.olare.  di  a- 
genti  terapt*uli(  i.  Sarà  tacile  al  medico  sce- 
glier quelli  che  gli  sembreranno  più  ap* 
propriali. 

.SOUAaiO  ftEUA*C1IBA.   '  ' 

»  • 

Immissioni  sangnjr'ne;  nnti^pa^modict  in- 
lernainenle  ed  estenuimeple;  narcolioi,  frl< 
zioni  balsamiche;  elettricità;  bevande  Hred* 
de:  ^'liiarcio;  cateterismo  de  II"  esofago,  son- 
de spalmale  di  estratto  di  belladonna. 
•  »' 

•  ARTICOLO  XIII.  • 
'   •  •    •  .      .  • 

IPAIAUSl  dkll'  es^fa«o. 

Questa  iiffezionc  che  è  «tata  indicata  da 
Fc.  llolTmann  col  nome  HfìUmia  mwcoto- 

rum  pìinninfjis  e  elio  altri  lìan  clTiamalOT/u- 
lac  im/jerU^iios  è  per  ror<ltnario  mi  sintoma 
d'altro  più  gravi  jilfezionì,  ed  ih  particolare 
delle  affezioni  reri-ltrali^ 

Ou.iDdo  è'idiopalicH,  ò  spesso  difficilissi- 
mo riconoscerne  la  causa.  Si  Visto  produr- 
si nel  momerUo  slusso  della  ilefilnlizionQ: 
ma  probabilmenh!  «Ilora  quello  a4to  ne  ì\tì 
soltanto  dctcrminfito  la  inaiure>ta>.ione,:ln 
un  caso  il  dottor  IVìIson,  citato  da  .Mundìè- 
fo.pofisò  che  una  pf^oslosi  della  pari  e  supc- 
riore delia  colonna  rcrlchi'ale  oom  j)rime/i- 
doi  ncìTÌ  pn(*ìima-fjniilriei  era  la  causa  dal- 
ia paralisi  (Uri  dotto  alimentare. Esìstevano 
altre  esostosi  agli  arti  inferiori. 

l  «intórni  di  questa  malattia  .sono  pòco 
numerrisi.  ì.a  arresto  del  hoJn  nìiwfnKire 
nel  canale  csofageo,gli  sforzi impoteìUicììe 
fa  il  fnalato  per  farli  pervenire  neHo  stoma- 
co; ra^i7axio>ie,che  iie  risulln.  talvolta  del- 
le convulsioni  sono  i  sintomi  principali. 

Si  è  notato  in  taluni  casi  cIiq  i  liquidi 
presi  in  piecoia  quantità  eraiTo  con  molta 
difficoltà  inghiottiti  meniro  che  un  mirivi p. 
più  considerevole  penetrava  con  sullieieu- 
le  facilità  nello  stomaco.  In  (^icsti.casi  an- 
cora ■^i  ('•■  e>ser\  filo  die  i  ,s'o/u/i  er(j/J0  in- 
glUoUili  più  /ac rimonte  dei  liquidi.  Uujcsli 
fenomeni  boro  stat  {osservati  quando  la  fu- 
'rnliiii  era  inroinpleta.  Si  comprendono  fa- 
cilmo4ile  Questi  fatti;  quando-m  pensa,  che 
la  contrazione  farii^e  deve  esercitarsi 
con  maggior  faciltà  sovra  una  massa  gran- 
de nhhnslnn/a  por  fornire  un  pmiln  di  ap- 
poggio alle  sue  libre  muscolari,  hi  alcuni 


altri  vasi,  com»-  (inolio,  die  è  sialo  dialo  da 
Ke.  llofTniaHn.  il  'I)ol(i  «limcnilnre  non  può 
pervenire  allb  «^(oniacu  die  sinnto.da  una 
yran  qnmlilà'di  liquido. 

Quando  la  pd'ra/iòi  è  coinplctn,\\  bolo-h- 
linienlaresi  arresta  alla  parie  superiori*  del- 
l' esofago  e  può  detorniin.nc  la  solTucaiio- 
nc  ed  anche  la  sincopo.  Si  6  notalo  la  esi- 
stenza .dj  qnesli  arcldmli  net;li  aliennti 
parnliliri:  ma  si  tratta  allora  di  ima  para- 
lisi sintomatica,  di  cui  i>i  parlerà  in  pro- 
siefjfiio.  ..  .. 

-  Un  altro  accidente  clic  risidta  dalla  para- 
lisi deir  esofago  è  la  inlroduzionQ^nei  larin- 
g6  di  norziuni  dtalimeiilì,  e  di  alcune  goe^ 
re  di  li<|uidi  cln?  dan* luogo 'Ud  una  tosse 
lonimlb'iva. 

J)u(«sta  jiitilallia,  anche  aei  casi  in  cui  si 
è  pervenuto  a  guarirla.*  è  stala  sempre  -di 
lungìiissìma  durata.  Kssa  <là  luogo  ad  un 
deperimento' più  0  meno  grainle  secondo 
die  si  possono  adoperare  MK^zzipiù  o  meno 
tilicaci  per  mantener  le  funzioni  dìgCblivc. 

•  Bendiè,  eome^ra  ho  dello,  l'arresto  del 
hnlu'alimejitai  e  Tiel  eanalf  l'sofageo  possa 
dar  ìiuiiit*  a  taluni  aeritlenli  nerv^tsi,  è  faci- 
le distinguere  la  paralisi  dell'  esofago  dallo 
ì^pnsiho  di  questo  condotto.  Non  fi-è  infatti 
nella  prima  di  queste  alTezKjni  aN  lul  punto 
preciso  in  cui  esista  Oit<lacolo;  non  rigur{[;i- 
to;  non  arresto  della  sonda  nel  calelerismo, 
die  anzi  è  sonimanicnle  facile.  Ouesli  .se- 
ynÀ  differenziali  sonu^  come  si  vede,  cUia- 
ris«imr. 

Il  prnnoslivo  deHa  paralisi  ttelT  esorii)<o 
è  sempre  ^ravisi^imo.  Intanto  come  or  ora 
vedremo  si.soii  citali  alunni  'casi  di  guari- 
gione che  il  pratico  non  ìIctc  perdere  »li 
vista. 

Cwa.i'^.Metodo  curativo.  Cop^W  ^cdlanli 
si  è  so[n%'iMiil!o  carcalo  di  guarire  la  parali- 
si-dvll'esofiigo.  K«>.  lioirmiMin  raccumanila- 
\a  pinncipalniènie  il  suo  balaamo  di  cita; 
di  cui  imn  esimrrò  (pi]  Ui  esalta  composizio- 
ne,piTchè  è  troppo  compliratajiia  che  con- 
leiieva  conw  so^rtimze  principali  1'  olio  di 
cubQbe.di  lavanila.di  liinone.di  tHacÌ6',ccc. 
^c  faceva  prendere  alcune  gocce  con  del- 
lo zuccaro. 

In  un  caso  riportalo  da  SciUllol,  mezzi 
delle  slesso  goMerc  ehhw)  un  complt  lo 
sùcccsso.Si  prescrisse  infalli  un  gar<ia:risiiio 
di  acqua  c(u'ica,di  una  forte  <iosè  di  mo- 
starda iu  polvere;  internamejite  l'i^/esso  li- 
quore preso  a  ^orsr  e  P  uso  di  un  viuojfe- 
neroso.  Il  malato  restò  guarito  in  quindici 
giorni. 


vir  oici.KTivr.. 

In  queslo  «lesso  'case  «i  ebbe  aurora  ri- 
C0P80  ad  applicazioni,  esterne;  così  fu  ap- 
plicato an  iarqo  cescicunte  alla  nuca  £  fu- 
-  roQ  fatte  frizioni  più  volle  al  gionK)  col  se- 
gu(»nle  linimento.  -  • 

# 

P.  ainmuniaca  liquida  3g 
—  olio  di  irvandorlf  liolci  ^  j 

1/  azione  della  tintura  di  cantaridi  ap- 
plicata con  un  pennello  sul  foiKlo  della  fa- 
ringe, e  della  stessa,  nalura  di  quella  dei 
precedenti  medicamiMili.  Questo  mozzo  è 
stato  pMposlo  da  Loefler  citato  da  Moadiè- 
re(<). 

JnHne  ihibtUtr  Coze  ha  li-attalq  la  para- 
liij  de^  faringe  e  dell'-esofago,  coli'  eslralr 
io  akoolfico  di  noce  vomica  spalmalo  so- 
vra un  vescicante  applicalo  sui  lati  delcf»llo. 

Per  porrai!)  uso  (^lesto  mezzo,  bisogna 
medicare  il  verzicante  con  del  ceralo:  a 
cui  si  nniscoiuj  a-  ciascuna  medicalura,due 
granelli  di  estratto  akoolioo  di  noce  vo- 
mica. 

Si  potrebbe  ancora  applicare  sulla  pelle 
deiuidala  l/."»  lj|  o  f/2  <irahello  di  stricni- 
na in  polvere. 

La  e/<'/<na7(/ è  sitila  parimenti  usata:  ma 
eccdllualo  un  fatto  riporlato  <Ui  .Monro  non 
sì  conosce  osservazione  conchiu«lenle  in  cui 
questo  m^^z9  ha  avuto  manife^amente  uu 
esito  felice.  . 

Nel  caso  (isservfito  d»  Wilson,  c3  in  cui 
fu  sospeHala  la  esistenza  di  una  esostosi  del- 
la colonna  vertebrale,  la  cura  mercuriole 
"fu'scguita  da  felice  successo.  Questo  fatto 
non  deve  esser' perduto  di  vista.  Quanto 
alle  preparazioni  mercnriali  da  mcllere  iti 
uso  in  simil  caso  noi)  presiMtlano  menie  di 
|)arlicolare. 

2"  Cura  palliativa.  Infine  quan<l"  In 
ralisi  sembra  inciCrabile  Lisogni  n'I-nierar'^ 
mezzi  palliativi.  Così  s* introduce  la  sonda 
esofaqpd  perinieltare  nello  stomaco  alimen- 
ti semi-li<[iii^il,ij  pure  Uopo  S ver. raceoirciii- 
dalo  al  maialo  di  porlar  con  la  lingua  gii 
alimenti  quanto ,può  djMHioliel  .faringe.,  si 
spinge  il  bolo  o/im.e/WCztosin  nello  sU^maco 
per  mezzo  di  uua-b.KclTl'lla  dfo^so  di  bale- 
na che  porti  una  spugna  alla  sua  estremità. 
Willis  riusd  a  consertare  in  questo  modo 
la  esi>teoza  di  mi  uomo  cbe  non  poieva  più 
in{jhiollire.  Questo  infermo  aveva  imparalo 
a  spingt^r  da  se  stesso  gli  alimenti  nello  {«lo- 
macOjcd  erano  sejlici  annida  che  vivcta 
cosi,  quando  Willis  scriveva  la  sua  osser- 
vazione. Hastcr  citalo  da  Jfon'iière  ha  rife- 


(I)  Lvt  et/,  p  48.  . 
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rito  ofi  caso-Mialogo  ed  hi  cui  il  rlsòltamen- 

to  fu  liKtllo  più  liiilui'clÉfVdIi;,  poit'Iifc  lii  in;i- 
lala,  dopo  avere  a(iipL'r;t<t>  pt  r  j)iìhiI(h-iììcì 
mesi  il  I1TOZI0  tfi  chi  è  parulii,.!  ictiiJiM-ò  m-, 
U'rameiile  la  rin  nlià  d  infiliioMirc.  Si  do-' 
vrà  ;niuin|iio  iinp;iri'i  e  nul  iiileiini  di  sri  vir>i 
delia  baichetlit  di  usfut  'libultuui  ìnunitli di 


Ho  trattalo-  tw\h  primn  metà  di  questo 

lifiro  delle  iniil.iUie  dj-lle  puiTi  i^iifu'hpii 
delle  vie  digvsUve,  eccoci  «ni  a  quelle  die. 
han  sede  ncj^n  orfani  connsnuti  nella  eavf- 

li'i  artdoiniiiidr.  Scmliin  che  (|iie,-;ii  or|,'niij 
non  e-i<»'iiilo  prol*'lli  in  una  ^iinnnle  e>ieri- 
siiHic  che  dii.piirelè  i^ulli  .  jnollo  iarilnieii- 


vma  gpngntt  alla  sjta  cslremilà,  la  (|ualc  |  lo  oompressibili  clin  pernieitiiito  perciò 
operazì«Hie  >i  ♦•seu»iM'  If-lu  cigi  faeillà.  |  mia  osplorazioHC  quasi  uirefl.i  .  si  s;M'el)tte 
Pudico  «|ui  lepnine  a  (|nel  cliu  aveva  a  |  dnvHlo  da 'luu^  icmpo  pervenire  ad  una 

I  )  l'onisifRìma'r/iiloscenza  «delle  loro  alTeziTik- 


dire  suUc  mulatUe  delC  esofiiffo.  I  co?'/)i  e- 

slri'urii  in  (in''<lo  n  n'lnfio,!  jxilijti  mmUì  e 


ni;  ni;i  nifirtc  emise  si  sono  a  ciò  oppo>!e. 


sclusivanienle  del  duurìiiiu  Uolla  clHritrgia  |  I  molli  orguiti  ci^iilenuli  iu  una  stessa  cavi 
per  modo  che  noi  non  cejtcoceiiporeHio;  |  là,  donde  nasce  fondissima  dtfficollà  a  prò- 

Qutnio  al  sj/i(//<j<»:.-(i  come  non  è  dnnoslrji-  .  i-are  il  punto' infernif»:  la  sede  delle  le- 
locl^e  appartiene  puiUcolarnieiile  alle  ma-  ,  sioiii,clie  bpcssoè  piolonda.o  rjju  iK^di-ur- 
lattie  delrasofairii.  ne  parherb  dopo  aver  |  «rani  eatd  rende  spesso  inutile  la^esptora- 
trallido  ili'llc  niuldllie  dello  stomaco.  ./ione  diretta;  la  oscurili  d^  i  sintomi  ne  sun 

Ina  ritle.s>ione  yeni  rale  si  applica  alla  le  priiu:ipali.  Perei*»  anzinliè  essere  |KÙ  in- 
stori? (ielle  maialile  dello^ esofago,  come  la  |  nanti  dia  iiell^itHoria  delJc  altre  inalatlie 
possetHaino  nello  atiAo  attuale  della  scien-  (fucila  di  malie  affeziona  addominali  ò  rì- 
za.  r-d  r,  i  he  se  sui  principali  punti  ìnanca  i  nmrchovole  ]ut  In  esser  iutnillieiefito  ,  e 
della  prei  K-.ione  necessariii  ne  sono  causa  |  liiscia  nn  campo  Ijb^iro  a^^li  osservatori. ■Ci»- 
evidente  la  dilHoollà della  dia;?nosi.la  man-  lerò  per  esempio  la  ^aiitrite  efaienlefiMUe 
canza  delle  dovuto  paTticolarità  nelle  osser-  I  (inali  a  prima  vista  potrebbero  esser  rifruar- 
vaxiuui.  i)  poco  rigore  nelle  ricerche  iulra-  :  date  come- più  faciii  -v^tudiafe,  e  che  in- 
pre$>e:  e  dum|ne-a  desiderare  che  la  osaer-  j  tanto  come  vedj>emo*.)ir  pì|£six}giio,.non  lian 

polirtn  esserlo  die  inrfierFeffcunrnle.  iM'ndiè 
limiti  autori  su  ne  siuuu  parliCulut'iueulepc- 
cupali  (1).     *         .'    -  ■ 

malaUic.  Bi^O'^na  con  forza  sollevarsi  contro 
queste  prelcll^luui,  poicliè  la  percussione,  co- 
me Piorry  ▼uol  ebe  sì  faccia,  è  fatieo^a,  pe- 
Hosn  ■p^^  lo  infermo,  c  n<in  trixle  ad  alirn  rho 
a-discretiilaie  irpraticu.sc  si  giuogu  a  scorgere 
elie  essa'wm  serve  spesso  che  a  soddisrare  mia 
vivna  curiosità,  o  di  cottdtirre  QO  ID0d0>dÌ 
vedere  erroneo.  .  * 

Ma  elle  avverrsbbese  dstf  oso  mle  ialeso 
di  questo  mezzo  si  lirasHcro  consegilcnic  pra- 
lictic  uppuguabdi  al  pari  di  (]Uelle  che  Fior- 
ry  he  ha  traiio,è  che  ranno  la  tM«e della  sua  io- 
rapciilica?  In  lutto  il  corso  di  (piesta  opera  ho 
niosiraiu  quanto  »i  deve  aver  riguardo  ai  prior 
cipali  sinlonii  nella  cara  delle  mataUierOia  il 
nu  dil  i)  rlié  lo  Cito,  raldiiin  dopo  aver  ci>ii- 
staiaiu  la  esisienza  di  jIcuiii  di  (picsii  sini'tiui 
colla  percu^ioiic,  non.  riguarila''|ttù  die  i  tc- 
nonicni  isolali,  e  perdo  eunijiìetnnicole  (ti  vi- 
sui  In  iiisHMiie  della  inulauia  por  conibaUcre 
pariiiuiìieulc  chiscuno  di  questi  feosmenl. 
Quisin  medicina. piromtffile  sififomatica  è 
inammissibile,  r  adolUirla  sarcblu'  vider  far 
rìmoalare  la  meiikMnn  ni  leinpi  barbari  e  [tcr- 
(krc  il. fruito- dei  mi'fjtinri  la\i»ri  che  in  <p»i".(i 
.ultimi  tempi  bau  n.^ciuarata  la  lerapcutica'; 
Piorry  non  vuole,.è  vcro,/>he  si  dice  ùxare  egli 
la  nii-  lii  ina  sìulomalica,  prck-ndriido  di  cu- 
raro degli  btali  orjfciuici  pulvloyici.  Ala  «luc- 


vazione  sia  din  it  i  ili  hh  inoilfi  iiarlicoliM'c 
su  quesle  inalaltiu.  di  cui  Uluiie  sono  mol- 
«»grtvi. 

1  In  '|iii'>.ii  uUian  irmpi  si  è  o;rgiunto  la 
ptrcusstufle  ai  mtixi  di  esploraziuae  usali' 
HtUa  diagnos)  dèlie  malaitle  d«1l*addome.  Ifkl 
Cor'io dì  quesiti  ra|  Ittd  i  nvrii  ad  ajiiirc//.irffe 
i  risuliameuii,  ma  debbo  dirne  gOi  poche  pa- 
Tole  in  generale ,  perchè  al  pratico  imimla 
farsi  una  idiSi  csnltri  della  sua  uliliift.  Se  si 
pregiasse  fede  a  Piurry  dell'  uso  del  ftlessime" 
4ro  comiocereldie  anVra  novella  per  la  istoria 
dflle  -maialili-  lU  ir.idil<inie,  e  orni.Ti  nicnie  sn- 
rebbc  più  fatile  die  riconoscerle  e  curarle. dies- 
ano grave  autore  è  restata  convinto  dalla  let^ 
torà  <li  «piellr»  die  questo  autoreha  piilihlìralo 
•ll'ud^iu.  Da  prima  è  (^iinosg-dlo  per  luUo  il 
mondo,  eccetto  per  luì,  che  il  plessimetro,  beu- 
chè  un  p"co  meno  inutile  nella  csplnra^ioii'i 
dell'  addome  clic  in  quella  .del  pello,  nuu  ba 
qodlehe  vantaggio  eh»  iirpocM  casi.  In  secon- 
do lungo  la  pcrcussiunc  non  piUrcbUe  esser 
considerata  che  ionie  uno  dei  molli  mezzi  pro- 
pri, a  far  conoscere  i  morbi  dcU' addoni«,.e  i 
SuiM  ri-ultnmi'nli  sou  tali  rlic  il  pià  sovente 
cosili uisce  tra  questi  mezzi  quello  di  cui  si  pu- 
irebbe  far  irniente  fare  a  niena,ae  il  pratico  non 
dotesffe  mellerli  lutii  iu  uso. 

Nwn  SI  concepisce  adunque  come  si  <^ia  po- 
tuto vantare  con  tanta  esagerazione  un  meiio 
«il  diagnosi  di  co«ì  Imiiina  iiMlilà  e  che  <ì  si.i 
voluto  anche  comparare  aU  aicoUazioue  nelle 
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In  (]UC?ta  seconda  parte  dcJic  niahttUo 
delle  vie  digestive  ^lon  si  Intvrtà  nò  la  co- 
lica di  piombo  nè  ja  febbre  fi/oiUe.E  le  ra- 
gioni die  mi  spìtipono  a  porle  altrove  sono 
le  sp;;uciUi.  La  rolira  iji  piombo  non  ^  al- 
iro  clic  Ufi  insieme  di  !>inlomi  con  cui  si  ina- 
vifesla  io  wfvelma^ento  sakamino»  Or 
qiit  sln  così  bene  sludialo  in  miesli  ul|imi 
toinpi  da  (ìri^^ulie  e  Tanqticrcl  des  Plun- 
ches,  dà  egualmente  lno}^o  a  sintomi  la  cui 
sede  è  in  organi  ben  diversi ,  ed  inlamo  la 
causa-prioiiliva  unica  è  la  inlroiluzione  del 
piombo  nella  economia;  si  avrà  (l(iiii|uc  van- 
ta|;gio  a  riunire  nello  stesso  capitolo  qneati 
diversi  risiiHonicnli  di  una  stessa  causa  ,  c 
pcrciHiseguon/.a  a  rtallaredi  tulle  lo  niniat- 
tie  saturnine  nel  capitolo  consacralo  agH  ao- 
veletiamoiifì .  Ounnln  nlla  l'ebbre  tifoide,  vi 
è  sènza  dubbio  m\uov  ragioiìe  di  separarla 
dalle  aUre  afTeziOfiliaddotninali,  poichèf  ve- 
dremo che  U  suo  caraMerc  anatomico  e< 
seiiziale  è  uh'  allerazioue-  speciale  delle 
glandule  di  Peyér;  ma  lo.slata febbrile  così 
rimarchevole  a  cui  dà  liioj»p  e  che  la  ravvi- 
cina alle-.'illre  fcbifri  ,  mi  spinto  a  met- 
terla aucuulo  alla  l'ebbre  ^iiillu  ,  alla  pe- 
alO,  ece«. ,  ed^  fttrmarc  di  (fih'sle  maiatlie 
^ui  gruppo  die  Verrà  dopo  lo  febbri  esunle- 
iiiiilictie.   ♦      •  - 

CAPITOLO  IV. 


«AFFEZIONI  DELLO  STOMACO. 

;Lc  rinessioni  generali-che  ora  ho  presen- 
talo sulle  tiiidallie  del  canale  iule.siiuale  si 
applicano  alk-  malattie  dello  stoiHaco. Que- 
llo nuli  è  perchè  ijoii  siasi  mollo  scritto  su 
miccia  aflV/.ione  ;  ma  le  indagini  essendo 
ninìeilj-,  ed  essendo  in  rampo  le  opinioni 
più  diverse,  si  prova  ditlicoUà  a  scovrire  la 
verìtA  in  liiezMf  a  tatite  assertive  eontràdit- 
torie.l.f  idi'c  loornilelip  non  lian  p<icn  con- 
tribuito iu  questi  ultimi  tempi  ad  oscurare 
la  qaistlone.  Si  su  ìnfiBUi  che  Bronssals  e 
quelli  (be  hanno ab])rnccinln  In  sua  dullri- 
na  hanno  riepilogato  quasi  Culle  le  malat- 
tie in  un' aflezìnnc  dello  stomaco.  Oneste 
idee  SLSOilo  difTuse  tanta  inag<;ior  Ta- 
cillà  per  fpKinlo  la  teoria  era  semplice  ,  e 
professata  con  furore. Mu  lu  studio  dei  falli 
■ .  .  •  • 

.sto  abuso  di  liiii;n  i-^io  non  {uii>  iii;,'.innari'  ni 
cuDo;  si  vi'tlrà  «iiralli,  cbu  questi  pri-tct^i  hi.iti 
Brganici  patologici  non  sono  «he  i  priuci(iali 
•inioini  dt^'lla  niHl.iliio. 

Co6i  adunque  un  pratico  saggio  si  conleo-^ 
terà  adoperare  la  percussione  come  mezao  an*' 


è  venato  (osto  a  provare  uuiNdo  era  erro- 
nea questa  mam'era  <li  veclerc.  Ci  ha  rt»o- 
slralo  infatU ,  che  aMùchè  e.sòere  U  punto 
di  partenu  più  fre<j«0Me  dello  aiTezioni  a-- 
cule,  lo  stomaco  non  er.l  alfelto  che  quasi 
sempre  secondariamente -e  chiC  nei  casi  ra> 
ri  che  diversamente  iwiritva, la  sua  Infiam^ 
mazionn  noH  risN  «  irlfava  piTatto  tante  sim- 
patie, come  si  era  detto. K  bisognato  adun- 
que ricoRfiinciare  su  nnove  basi  lo  studio  di 
flue.'Jtc  nnilattle,  di  cui  ì[)er  conse{,'uenza  mi 
è  stato  dilli»  He  riunir  midte  osservazioni. In- 
tanto a  forza  di  j>crsevcranxa  e  di  fulicu-sou 
giùnto  a  rinnh'e  una  quantità  di  <foculnienti 
precisi  maggiore  di  quella  che  avrei  da  pri- 
ma sperato,  e  colfaiuto  di  essi  mi  sforzerò 
di  rischiarare  la  istoria  deUe  olTezioni  dello 
stomaco  più  di  qaello  cbe  torà  è  stalo 
fallo^  '  • 

La  divisione  ebe  ni  sembra  più  olile  è  la 
sf  «rucntc.  Tratterò^  prima  della  emorragia 
ddià  alomacoi  poi  dello  tN46ara2£0  gaslri- 
co ,  morbo  inai  conosciuto  «iella  eoa  natu- 
ra,ma  che  ci  conduce  naturalmente  alla  in- 
fiammazione dello  Stoniaco.  Onesta  sarà 
presentata  s«^to  i  seguculi  titoli  :  gaslrile 
semplice  acuUitgustrUe  aempliee  eromeo. 
gasirile  wb  erosa  j  in  seguitò  verranno  il 
rammoUiinenlo  biaiK'o  ilello  sloiuaco  ,  ed 
UrammoUimenlo  gcUiUnifiirmef  che-nello 
slato  attuale  della  .scieJiza  ,  bisogna  necf  s- 
sariamentc  studiare  a  parie ,  poiché  queste 
.  lesioni  debbono  dar  luogo  ad  importanti 
di>(  ii<si(tiii  :  ]n)'\  Jn  perforazioni f  dello  stp' 
muco,  i.i  Mior/'o-stt  diitt(«rionu  di  quest  or- 
gano,la  gasteraigia  con  pocpe  parole  sulla 
(jiUitrorrea,  e  la  iwMgeslione,  hi  fine  11  ro- 
milo  nervoso.  Quanto  al  sintiliiozzo  ,  che 
alcuni  riguardano  come  sintomatico  di  uno 
slato  dello  stomaco  cITe  altri  rannodano 
airnlTe/.ione  do  11' esofago,  ed  iu  eiii  altri  non 
vedono  che  una  convulsione  dei  yiuscoli 
inspiraiorl,  bisogna  rimandarlo  al  .capitolo 
delle  nerrosf, 'e  questo  con  m;i!/-'i<>r  ra<;io- 
ne,  perchè  spesso  qou>ò  che  siiauuia  di  al- 
tre nevrosi. 


?«ilif»rio  in  ceni  <  In  furi  <'on  maniero,  sfil- 
za l'nr  pretxicre  al  inalalo  pozioni''  IHuarre 
e  senza  prulungare  locsame  oltre  misàra  co- 
me  (abiiH  fanno;  non  si  avrebbe  pfT  f;m-t'fi- 
car  lai  condotta  la  scusa  di'  una.utdiia  ukoq- 
tcsiabile. 
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ARTICOLO  I. 


..    ,  •^GiSTBOiiRAGiA  (cmaldnesi), 

♦  • 

II  voinilò  di  sangue  è  stillo  si uil iato  iM- 
la  più  remota  atnicliilà.  Se  pc  può  ciii  tro- 
vare ima  indica/ione  negli  scritti  d*  Ijuio- 
crale  (I)  :  Areico  ,  Galeno,  Celio  Anrelia-, 
no  ne  han  fallo  la  descrizione  ;  ma  si  scor- 
ge toslo  lej^jjfPndo  i  iJlvori  di  xiuesli  aulo- 
rì,  clic  la  loro  djagn(»>i  non  era  preei^issi- 
nia.  La  de.^^xrixione  d'  Ippoerale  parlioo- 
larmentò  è  lale  die  non  ai  è  ncnimuno  si- 
curo che  la  hialei'ia  rigellala  col  vorniro  sia 
yeramcntc  sangue.  Iif  lunipo  a  iu>i  più  vi- 
cino è  sliiia  studiala  la-quislionc  con  mag- 
gior precisione. Così  VUìUt  (2)  e  Fe.  lloIT- 
inann(-3)  Lan  cortKilo  stabilire  una  disliii- 
xipiiu  Ira  la  gastrorragia  ^u  cui  Krrico  tla- 
hisQf  (Obs.  mrd.)  avca  già  insistilo  ;  «ma 
soprattutto  dopo  <|iics(o  secolo  "si.sono  fat- 
ti sforzi  per  giungere  a  determinare  di  un 
modo  positivo  là  sedo  della  cmorrjigia. Di- 
sogna dire  nuUatlinieiu)  che  non  posse- 
diamo su  (|.ues1a  alTejiunc  alcun  lavoro 
fallo  con  rig(|rosa  esattezza ,  di  modo  che 
non  ostante  le  numerose  dissertazioni  a 
cui  essa  ha  dato  lungo,  si  prova  difìlcoltà 
abliaslanza  grande  nella  descrizione  di  es- 
sa. Kd  io  riimendo  un  ceito  numero  di  os- 
servazioni ho  cercalo  supruCkitto  di  studia- 
re i  punti  osc(;ri. 

<ì  I.  —  Dcflnlztoac,  Mlnonlmla» 
frcqiicHzu. 

Moki  autori  han.  descritto  f  ol  nome  di  c- 
matemesi  tutte  le, emor-ragic  in  cui  il  san- 
gue 6  rigettalo  col  vomito.  .C(d  titolo  da  me 
dato  a  (^leslo  Articolo  ho  indicato'  che  con 
gli  autiM'i  |)iCi  recenti  io  circoscriveva  di 
più  questa  jnalaltia.  Non  vo^^lio  infatti  (]nì 
trattare  ,  ch<>  della  emorra^^a,  che  ha  ori- 
gine nello  stomaco  0  che  il  sangue  sia  ri- 
cellato  co]  vomito  (t  glie  si  accnmula  ncl- 
(J'orgaho,  o  che  sta  reso  per  secesso. 

Ouesl*  afTezione  descritta  dai  Ialini  sotto 
il  nome  ìli  vonlilus  niyer ,  morbus  ìwjer 
Ilippnrmlitt ,  lUìinihiit  crucntus  ,  romiliis 
saìKjuineiL'i ,  licmalcinnsis ,  e  cJie  ha  rice- 
vuto nomi  analoghi  nella  lingua  moderna  è 
più  particolarmente  designala  oggigiorno 

(I)  OEiivret  d'Ilippocrate  trad.  da  Liiiré. 
l'anni  iH5l,  l.  VII.  i)es  malattie^.  Uh.  11. 
{'Il  Praxeos  vtedir.ie  olis.  Ub-  HI. 

•  .(.3)  Opefa  omnia  ì>\x\i\ì\  W.Uc vomilu  crueii' 
to.  Gmcvra  17G0. 


—  CAfiio.ifL 

Spilo  il- nome  di  gnatrotragia ,  che  lo  è 
unlramenle  ap|ilii-.diile.  Panar.ÓJiis  lo  ir- 
vca  dal(r  il  nome  di  (  liniera  i^imfjuuuLU  a 
causa  dei  vomiti ,  e  delle  deiezioni  àlviite 
coniosc  che  han  hipct»  in  pìù^aKi. 

Jjfl  gastrorragig  è'QH'alteziwe  mollo  me- 
no freifuenle  della  epistassi  e  della  emol- 
intanto  vedremo  -(nù  in  là  che  e.ssa  ò 
dovuta  a  molle  cause  dilFerenti,  ed  è  ipje-» 
sta  scnzn  dubbio  la  ragiono  per  cui  non^ 
stala  studiala' con  (|uanta  cura  lo  sono  sta- 
le (|mìsle  due  emorragie  ;  poiché  non -si  ò 
potuto  riunire  un  numero  snillciehle  di  ca- 
si simili.  Inlanlo  si-  trovano  nelUt  sciein^ 
molle  osservazioni  che  vi  si  riferisoono;  ma 
le  lunghe  ricerche  a  cui  bisogna  darsi  per 
riunirle  haimo  s(\)raggiato  la  ntaggior  par- 
te degli  autorL  C.  Frank  si  è  dato,  è  vero, 
a  (|iiesle  ricerche,  ,  ma  non  avendo  fatto 
un'analisi  esalta  delle-0sservaziOni,cd  aven- 
do coHfnH)  nello  stesso  articolo  la  gas'tro  e 
la  entyrorragw;  o.in  altri  termini  h»  emate- 
inesi  eia  nielanosi  nou  ha-potuto  presenlar- 
ne  una  descrizione  molto  chfara  e  [Precisa. 

§  II.  —  C'aj^luni. 

1*  Cafiwnì  predispononlì. 

Èlà.  ^cc.muUì  Ciius.  Frank  (i)  -i  fam  inUi 
ed  anche  i  neonati  sarebhew  predisposti 
alla  ematémesi.  Questo  autore  ha  indicalo 
parecchi  esempi  di- miest' aHezione  nei 
neonati  clie  ha  lf>Ui  (la  Slorck  ,  .Wogel  , 
Sclnuilt,  ere,  ma  bepcliè  queste  cit.T/.ioni 
siano  molliplrcì,si  domauda;>c non  sian  (|ue- 
sti  dei  falli  eccezionali  i-accolti  dagli  auforì 
per  fa  loro  rarità.Qiiel  che  nrova  ancora  che 
co.sl  sia. si  è^lie  i  medici  che  si  soim  occu- 
pati spiwialmentc  delle  malattie  dellu  pri- 
ma fanciullezza  non  han  consacrato  arln.o- 
lo  speciale  alla  gastrorragia.  Quanfo  a  me 
per  tre  anni  in  cui  ho  oijservato  le  aflozLoni 
deineouiUi  non-nc  ho  vistoun  sólo  esempio. 

Secondo  le  osservazioni  conosciule  nella 
scienza  la  ga.strorragia  si  è  mostrata  negli 
adidti  e  principalmenle  dr  miaranla  a  cin- 
(juant'anni.  Secondo  J'.Frauh  Ci)  è  raro  ve- 
dere un  esempio  di  cmatemosi  in  un  vecchio 
sessagenario;  iria  (jnesla  |)roposizionc  avreb- 
be bisogno  di  esser  fondala  sopi::ìi  indajjiui 
più  esatte  e  sopra  cifre  considerevoli^ 

Kclalivamenle  al  sesso  bisogna  dislinguc- 

f4)  Praxeos  tna/I.,  p.Hl,  voi.  I,  set.  II,  p. 
527  De  Lemalemesi  et  morbo  nigr'j  HrjijHt- 
cratii. 

('>)  Traili  de  mid.  prat. ,  (rad.  da  Gwuda" 
reali.  Parigi  1842;  t.  1,  p.  527. 
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3^0  NUlint  DI  LLE 

n^.i  rubi.  Se  iirfalli  si  tr.iUa  della  umori  j- 
giii  ^<is(rÌ4:a  senza  le;>ìoiie  iJeH'orf^iUìo  ,  si 
troverà  più  n  ef|iionlemeule  pelle  tlonne  che 
prcs^^^ano  la  àaslrorriujui-suppleloriu  dìii 
iiieslrni.  Se  ai  coiilfarjo  si  Irall.l  della  e- 
inorragia  &iiilòmalica  di  un' alTiyziuiic  dello 
stomaeo,  non  si  itaiiiiu  più  dati  cos)  precN 
sl,  c  luUo  quello  elie  si  può  dire  in  nn  mo- 
do, generali.' ,  si  è  che  iiU  eftenipl  citali  si 
riferiscono  più  sovente  agli  uomini. 

È  moU(»  più  «Uninle  an^jora  di  determi- 
nare con"  (pialelie  preeisinne  il  valore  di 
certe  cause  pre<Usponeuli  ammesse  dagli 
Jnitori;  basta  a«lun(|ue  eninner^irle.Ksse  so- 
no il  lemperainenlo  pli'l<jiii'o  socondu  al- 
•  nni.e  hilioao  secondo  allri;la  vita  se«/e/i- 
Imica,  le  uuiliiltiè  dal  jjiiorc. secondo  3Jt»r- 
gaijni  (l>t»  balnia/.zone,  Ir  fi'hhj[i  iulcnnil- 
tcnli  non  ben -^narile  src^ndo  la  opinion»' 
di  Lalour  (2).K  inutile  Tar  notare -sino  a  (piai 
pnnif)  è  ipotetica  la  csislenziidi  (p»estocan- 
s<'.  Avviene  ancora  4o  ste.>so  a  inat,'gior  ra- 
gione della  viziosàjlirezione- delle  cosle^ 
e  delle  «/iomi»/jc  dell' arleria  celincn  in- 
die Me  iUì  Cf.  FianK. 

in  fahini  ca>i  si  ò  aninieiisa  lu  esisteiiza 
di  uuii  (lis}ì(M<izionf  iìiwila  alle  emorragie,. 

bisogna  pre.Mar  credenza  alTauliue  di 
lina  memoria  pubblicata  nei  L'inori  4Ìc\- 
l' Ac.mde,mu\,di  Tolosa,  la  .Mf<i>rrori;j)^'ia  si  ^ 
mostrala  soiit)  forma  e|)irfc»»»ir(j:  Si  t<'iIc 
aiic<;ra  »|tianle  ìndiigini  restuùo  a  fare  sU 
questo  ufguniento.  • 

2'  Cagioni  ocrflMoaali. 

K  motto  importante  di  stìidiare  le  cause 
occasion,ali  della  gtistrorragia  poi'cbè  sotto 
flnesto  rignanlo  stmo  stale  faHe  parecchie 
itivisiyni  nella  di*sc.rl/.ione  ibdlu  malattia. 
Disgrazialamenle  le  osservazioni  sono  mol- 
lo insùdiiMenti  sot^o  questo  ra|tporlo.  So- 
vra 27  che  io  ne  hu  riunite,  IH  soltanto  in- 
dicano la  causa  occasionale  ed  i  fatti  sotto 
questo  pMiilrf  di  veduta  eìisendo  svarialissi- 
mì  ne  risulla  che,  gl'indizi  non  hanno  vero 
valore,  TuIlavLi  nello  osservjjzioni  di  cui  si 
traila  \i  ha  dì'riiuarQjrevole.che  quasi  tutte 
sono  esfimpi  di  lui'  (Ulerazioiie  dello  sto- 
maco  avendo  (lato  luogo  alla  rottura  di  un 
\mc  c  di  una  soppre^sio/ic  <U  uieslrui. 
PércurriamOk  ora  le  numerose  cause  men- 
zionate dagii  aulori.     -  -• 

(I)  lAt  causis  et  sedilius  morborum  ,  cpisi. 
XXX. 

ffiW.  phU.  et  tré'/  des  hémnrih,  Or- 
\ea\\\  1815. 
(3)  Sliiccll.naLcur.  3"  dee.  au.  Vile  Vili 


va  DIGLiìTIVK. 

Si  sono  messtì  in  primo  liiDgo  Io  uioicn- 
ztì  ivercildte  nullo  ejtitjaslrio.  Si  Iroxano 
iuAilti  alciMii  esL'mpI  di  tal  genere  negli  au- 
tori ,  e  Piatii:  Ira  gli  altri  ita 'Vislo  una  ga- 
slriirragia  siifllcieiìteinente  copiosa  soprav- 
véiiiré  immedialiilmeMle  dopo  una  cuntu- 
sioìie  dt'U'dJdnme.  Vogcl  dice  anche  «he 
le  violenze  esercilate  sul  feio  durante  il 
parto  possono  provocare  in  b^éo  una  cma- 
temesi.  Q^iiel  che  vi  ha  di  cerio  sf  è  che  i 
c;rsi  in  cui  le  cose  vanno  in  questo  modo 
souo'alnieno  raris>imi  ro;i(ii.sioni  del 
pfUo  Inumo  mai  prodotto  il  jnedesimo  ef- 
fetlo?4Juesto  fion  è  alTatlo  diniostraio,  ben- 
ché si  sia  preteso.  Dirò  allrettanto  de^di 
sforzi  faUi  per  sollevare  un  peso  ,  )>onc|iè 
G.  Frank  alHtia  citalo  dne  esempi  in  appog- 
gio «li  (pi<'>ta  pr(^o.<*izioì)e. 

INon  è  infalli  permiinnojitc  dimostralo 
cb'e  la  cnif^rra^nitebbe  sed^^  nello/ stomaco 
piirtlosto  i^irt  nj'i  polftioni.  Le  stessi*  rilles- 
sitMii  ^i  a{»plie.anu  alL' o>serv;izìoni  tlaleco- 
-|  me  esempi  di  vomili  di  sangue  (iuran(e  U 
.p'irlo,  .   :         •  •         •  . 

Si  è  dello  chèrrrsiona  dei  vomitivi  e  dei 
drastici  ptileva  produrre  l;f  gaslrorriij^na.ma 
Ti.  Kraidi  che  anUneltf  rjò  tum  cita  falli  rlii: 
lo  provano  jndiibitalnnirnte.  M.i  limilo  a  ci- 
larne  nn  .solo  Ira  i  eitJili  È  incontesta- 
bile seima  dubbio, che  la  ematemesi  è  slsl» 
in  tal  caso  phivoeala  dall'  emetico  :  ma  st? 
ju?  Uova  facilnlente  laTa^'ione  neHa  e^sten- 
za  di  niMr.ulceqa  che  avea  sede  nelT  adia- 
cen/.H  del  piloro,  ed  invadeva  il  p.iniTcas. 
In  lai  modo  si  c.oneepiy»  e  «  he  il  vom.il<*'^ 
produce  lalvolla  fa  ^astrorragia.poichè  può 
dar  luof^o  alla  ri»Uura  di  un  >a^e.. Avviene 
lo  slesso  dei  pnripinU  dr'asHvi.  . 

Gli  emmenafiotfhi,  le  sostanze  amministra- 
le per  promumer  1*  abwrto,  ft  parecchi  nWn 
medicamenti,  sono  slirti  cittili  ancora  comi» 
atti  m[  occasionare  bi  emorragia  dello  sto- 
maco; ma  noti  si  saprebbe  rmellcre  un  pir- 
rere  prima  di  iwi-re  osservazioni  più  preoise 
di  quelle  che  possediamo. 

Dei  cprpi  estranei  coiric  ossa,  pf  zzi  di 
moneta,  ere.,  inlnubHIi  nello  stomaco  han 
potuto  ulcerai|<lo  uucsl'organo.  dar  origine 
ad  cmorrar^ic  fatali.  Tra  le  osservazioni  di 
qiH}slo  genere  non  ve  ire  Sono  più  conrlu- 
<lentiMi  qtielle  cilale  da  SthuUzer  (4)  e  da 
l{evolal(3). 
Quello  che  vi  ha  di  rlmai«chev(ilc  nel  ca- 

oss.  143.  •  .  • 

■   (1)  Art.  àcad.  nat.  cut.  ephem.  voi.  III. 
p  aoT.  ... 
(5)  ^ fin.  de  la  6'vc.d«  mcd.  de  Montpelher 

\.  iv:' 


so  citalo  (la  Scliullter  ^  .che  iiMlffraUoiyW 

te  le  iiivesij^iieioiii  non  ò  stHla  liiivenula 
nella*  yi^u  falla  uello  slouiace  dallV^^u  iu-  - 
goiiilo,-alcuifa-9rteriùua  che  abbia  poHrio 

diir  InoLto  iilki  fniislrorrajjia. 

iSoiio ^«iti  ciluli  aiicor^  e.^^empl  di  eniiUc- 
mesi  Cirgionata  dalla  presciim  dei  i  «  rnu  in- 
letilin'.tli  nello  bloinacu. LalQur  n*-  li;»  ripor- 
talo una  o>.>(  jvuzÌMitc;  ni;i  sarrliir-  niile  clitì 
biunU  falli  loéMiio  nioUij»liciili.  J-a  introdu- 
zione di  (|unlcli(>  sanguisuga  nello  stornano 
è  slata  la  causa  di  ulicsIo  accidrtile.  Cilcrò 
all'uopo  un  esempio  cifiTilà  dal  doUor  Vati 
der  Bach  (J).Ln  o^sorvazionafu  Alita  in  un 
<>ol(l.il(i  r!ic  rli^M' in  varji' v'ilir  Mimili  di  -au- 
gUQ  copiu>i»iiiii  cli(!  tt'j»>;ir(>iit>  rnuuetliala-  . 
meole  dopo  la  espnlsiotif  pi>F  la  boera  ili  |> 
una  s.in;.'iii>iiu:a  viv)Mi(f>.|.()iiiilìvÌ4liìu  ilii-1iì;ir 
ròehe  andava  spea.si6i>imu  a  bere  la  uou*-  in 
un  raseello.Riferìo  e  alcuni'allri  aveano  già 
cjtalo  simili  falli.  Si  domanda  HilamtMile 
se  in  questo  cas^  ki  cnioinif-Mn  non  \cni- 
va  nnicamcnio  dal  faringe  o  dall' 4>^M)^a^^o. 

Il  dottor  Der<>rin<in.(2>  Ila  pubblicato  una 
osservazione  di  t'iii.iii'nnsi  prodolia  diilla  i- 
spira^ione  del  yas  k/i'v</t'iiu-<  arbonala. 

Tocclierò  di  volo  •  multe  cause,  hi  cui  e- 
si-lenza  non  ^  ikt  iiiiMiti'  pn<\.i!a.  mine  la 
presenza  (T  inaeUi  nello  r^lumatx^  l' iibusu 
(Ielle  bevandé  «leaviiché  ;  4a  impressione 
(ivi  freddo  sul  corpoin  sinbirc:  cifto-ioni 
murali,  il  correre,  itgridare,  ecc., per  ve- 
nire alla  Bopprfysìotie  dei  fhtssi  sautjnvjni 
causa  iiDportanli<.>iina. 

Già  Am;iloLiisilan<»eSalHiuUisf3ì  aNcvano 
indicalo  la  so/»y >»•»•<.> delle  eniurr.iL'jitì 
massime  dei  itifsirui  ctniie  produceide  la.e^ 
inaleniL'si,  (ìli  anlori  rlif  li  li;iniio  seyi.iilo 
hanno  in^i^l^^t  su  ijiie^lo  piiiilt),  e  i  talli  in 
appog;.'i(>  di  >ia  iiLopo^izione  si  sono 
inulln  midli|»li -.ili  Tra  le  Nenli.>elte  o-^orva^ 
/.ioni,di  ci^i  Ilo  già  parlalo,  ve  ne  sono  cin- 
que iu  CHI  questa  causa  è.Màla  verificata 
«I  vi  lia  eiù^U  riinarrltevnh!  cln  in  inlii  «|ue- 
sli  ca>i  ì'alTe/.ionc  Ha  avuto  un  cmIo  Iciire. 
Intanto  vedremo  nel!*  articolo  Pronoftlteo 
die  rion  fiisiv  iiii  .sf^upre  ri-^cnardar  tali 
casi  come  di  poca  gravezza /  Merita  purun- 
^he  esser  m*^nzionala  la  éòppresiiione  de- 
gli idlri  flussi  sanguijtni ,  quantunque  sia 
rsiremaim'iiie  più  Hira  dejia  aoppressiuuc 
delle  regol<i.  .  *  - 

Si  è  voluto  .T\  vicinare  a  siffatta  soppressio- 
ne dei  flii> >i  la  <jU(irif}ionp  Iroppn  rnjtula 
dekvari  fonlicoUf  o  dd'le piaghe  inveleta- 

(n  Arrh.  q^hi.  He  méd.  l.  XVt  p.  'ì:ì4, 
(2j  Bali,  ùny  ««i>nee«.  méd.  (U  Hrui'tae 
1827. 


—  c4<;io?ii.  :i:ìj 

te^  tal  pro|>(>»ito  si  ^  citata  prtncipahnenfer 

la  osservaziuiie  (Il  Rfnnliu<  (iì,  in  cui  la  e- 
UKiriagia  è  sopra^iunla  ili  ne^uilo  delia 
cictrtrìMaMone  d^mia  ftiaga^dma  gamba; 
ma  si  vVxbvlieiie  clic  tuli  indiri  .soiio^  insuf- 
lìcienli.  ffiaccliè  non  può  sapersi  «re  non  vi 
foàse  parimenti  un  inorbo  or^jarticn  dello 
sfiHaaco-,  c.jw  non  vi  foss<5  staio  altro  die 
una  senipliee  rninri.lf^uza.  La  slc><!i  rilles- 
sione  si  apply^a  alla  sùppre^saiom  della  m- 
livazìoney  àUa  guarigi<Mi^  (feipp^  rapida 
Udki  tifiiKÌ.  ree. 

.  Si  è  Visio  talvolta  la  gaslD)rragia  soprag- 
'j?innj?ere  (biranke  la  (p'uviiianza;  ciò  «i  è 
o»e<  iu  due  r.i>l  da  ini'  r;wc.<i|ii  per 
ri&olfiarare  la  quislioileili  cui. è  }*ioposiio. 
Avviene  allora  qualche  co^  di  simmui  ciò 
i  lie  si  osserva  nella  s<44>i^^<*ii*^'^®l^* 
gole.      ,  •         .  • 

.  •  ,  • 

S*  Cagiani  organicba. 

Ve.ngouft.ora  le  cagioni  die  potrebbero 
addimandarsi  orijamche,  o  secondo  nlc^ini, 
prn<!iinii'.  fo  (  MiLimnilo  non  intendo  par- 
lare dell,!  sm  tablntiidanza  dt'l  sawjue  am- 
messa da  cerii  autieri,  delT  addemani(*ntù 
diipicsUt  liquido,  drJlc  tisliu-ji>ni  (/oc  »<l-' 
sif  dei  pasmggio  del  sanijue  dvl  paatreat 
nei  duodeno  e  dai  duodeno  .fu^fo  afomi^ 
co.  secondo  la  teoria  di  Silvio  e  di  EMmiiI* 
lero.  ' .  •  *• 

Appena  farò eennodella  oftinione  di Ctari- 
stiern  W'eissibach  (.")  che  m  ila  soppressione 
dello  re^'ole,  risgnar<litva  la  cuUiuuic^izioiie 
della  vena  porla  con  le  vtsne  uterine  come 
dìsposùione  favorevole  alla  produzione  de^ 
vomito:  ma  «lirò  qualebe  cosa  dello  ìUuht 
dd  :  itiìnu>',  t/('(//i  o:ilai:oii  (U  utrso  di.que- 
alo  liiptido  «•  siipraìtultotloJk  Itòion^oryo- 
m<7ie.  che  rreqtientcmenle  8i  son  rinvenute 
nello  ittoinaco.       •  •  -  *  •  • 

In  talune  afTezioni,  In  cui  si  è  dimostrata 
0  ^"!n  siip'posla  tin"  nlli-rii/roiie  del  saiipue, 
si  son  osservale  lalvolla  deUe  emiiteniesi  ab- 
bondanti. Sono  I  vofiìiU  di  saii^-ue  osserva* 
li  ii'  Il"  M  1,//,;^''),  m  ila  fcldn'i'  iiinllii .  lU'l'a 
peslc;  ma  kili  emtM  ragie  in  questo  niouiuii- 
lo,  noiv  banno  por  noi  clie  un'bupurtanzl 
secoiiilaria,  giiiccluè  la  Uno  deserizloite  Jro- 
VH  il  SUO  posto  nllrove.  Non  è  lo  stesso  del- 
la emorragia  della  i  o.slilnziiinale,  cb»!  iu 
alcuni  casi,  si  è  mostrala  in  niolii^nti  del 
corpo  nrlln  v|t-.>,i  iPiupo  rln^  c  conipar^^a 
uellu  biomuco.  Queste  gastrorrogie  liamio 

(.•ì)  r.  nt.  IT,  ITiff.  2».  ' 
{%]  Coui.  It  uss.  G5. 

{li)  Curo  omnium  morò. ,  de  romitu  cruenta. 
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In  realift  mtAUk  importanza;  roa'gullu  slitto 

del  snii^du  (M-i  cM>i  (li  siiiiiiriitli  non.si  soa 
praliculc  delle  varie  ricyrclH}. 
guanto  tfgl^'OTtocoft  mtecmiei  al  còrso 

del  saogtio,  dhh  nliblanin  (irMì  (t)irT',]ii(li mi 

ehe  mciuuio  fuur  Ui  dublriu  la  ìuto  C6i- 
steiiM. 

Utólano  infine,  rome  anleccdcntcmcnlc 
ho  dello,  le  lesioni  onjanirliG^  Oueslft  con- 
jiislono  "quasi  Uilte  in  un' erosione  dello 
BtODiacos  pili  di  sovente  (jn lujheroBa^ ero- 
sionc  ("lit:  Ila  :iU;icrrii(>  iiiV  aii(TÌa,  e  qnasi 
sempre  la  coronaria .  I  rulli  di  simil  genero 
sono  offngìomoiMimerosi  nella  scieuza.Fra 
le  v('ii!i»('ii('  (t^^f'rvazioIli  da  nìe  rawjollc, 
uove  ne  oUVuito  degli  esempli,  e.  multe  se 
ne  snu*  presentate  alla'SaelcM-  abatomica. 
Inlimfo  fniò  aT\<Miife  clie  h  erosione  del- 
l' urU  ria  dipende  da  un'ulcera  4]^4iatura 
non  [fniKjhetùM.  Louis  ne  ha  08sér?alo  un 
esoiniiìi»  laiilo  |>iir  riinartiiovoio.  in  quanto 
che  la  uiut;raziBne  era  pucu  estesa  c  iton  a- 
vqva  interessalo  che' on* aiicrìuceia  dello' 
stomaco. 

Hisoaiua  talora  esaniiniir»'  allorilamonle 
qnesl'  ortiaiiu  |)er  scovrirvi  la  lesione  di  cui 
è  proposilo;  il  die  deve  renderei  più  scrii- 
"poln-i  i'in  ;i  |i>  vari  -  cagioni  asseijoate  da- 
gli aiiliclu  autor»  alla  gastorra-;ia.  e  fanii  " 
dubitare  delle  pioUe  gastrorra^de  essen- 
ziali filale  ncHe  raccolte.  Il  dollor  Siiii- 
nan  (1}  hu  osservalo,  in  uu  uomo  di  venli- 
aette  anni,  nna  emetemesi  tndrtale  prodoi- 
ta  «lalla  rollura  (ti  una  delle  òrancTie  car- 
diache deU^  arleria  cìtronatia  d«Uo  sto- 
maco, I  vomili  di  sangiie  ebbero  luogo  a 
]»in  riprj>se  nello  spiizio  di  circa  Irentasei ore. 

Ilo  dello  aiUcccileiitemenle  che  la  divi- 
sione della  emaleniesi  si  era  principalmente 
rondala  sulla.  eli(^dogia.  ìl  perehè  importa 
notare  qui  quelle  che  Irovari';!  pit^  cT'Mirral- 
menlc  ammesse.  Jilarlin-Stdou  ^2;  divide  il 
'  vomito  di  sangue  In  idiofHifico,  elie  com> 
prfnjde  la  einatcmesi  succc(l<iu(in,  e  la  cri- 
fica;  ed  iir  .splA7u;nico,  che  è  dgvuto  cioè 
ad  un*  alterazione  dello  afemaco;  la  quale 
può  esser  divisa  in  spniìtuìini  e  (rnuHlali- 
ca;  tuoUre  qirosUr  autore  ammette  un'ema- 
immi  Hnwlata.  Nel  dizionario  di  medi- 
•fin.IagaslrorrnL'ia  è  divisa  in  due  -[M'ni\s*^- 
condo  clic  vi  è'uua  semplice  e^^akizione  di 
sanyucy  ovvilo  roUura  di  un  vose. 
« 

(1)  Mwihly  Jottrn.  of,  med,  teiencsi ,  a- 
goito  1846» 

(2)  Di€t.  de  méd.el  da  ekir.  fnrai,^  Ari.Uii- 

(3)  i4»jui. 

•'(4)  debbo  rìptiere  qui  chf  simili  casi  sono 


Quanio  ad  Andrai  (3),  eceolé  can<;c  prna. 
sime  (Iella  gastrorra},'ia  auini«>-ist'  da  lui:  t* 
'  ìtàtoslacolo  tncccanico  alla  drcvlazionc  df  I- 
la  véna  porla»  2*  una  irriiaaiene  detta  iìni' 

cosa  gastio-intcsliii.ilr:  una  còngt;«linn'^ 
sanguigga,  Èhc  iw)n  è  oè  mecoanica,  come 
tic!  primo  caso,*nè  determinala  da  unisti)*' 
rio  di  maiiife-i;LÌrrilazii)iH'.  come  n'ef^cr  ii^ 
do:  l"  certi  sl<iti  deA  sanyue  istesso,^  coi 
■  ò  siira^tamciilc  modificalo  che  tende  da  tut- 
te le  parti  a  s(  aii|)ar('  dalle  sue  vitì  pórma* 
li;  >'oii  è  l'iinìcile  \('dere  che  silTnitTdivisio- 
ne  è  ben  lun;,'i  «iair  esser  soddi.>.iat  oule. 
l)a  prima  la  osjiej-vazione  non  hamesst)  Tiló» 
ri  (liil)liio  la  f'sì>leuza  Tirila  prima  ca^dotie. 
tluanlo  alla  seconda,  se  è  vero,  come  dice 
Andrai,  che  elennì  veléni  corroalvi*  priodu- 
oono  ima  em  ilomc^i.  è  questa  una  irrila- 
xibne  tutta  speciale  clic  non  dobhe  interes- 
sarci in  tfuesfo  luogo.  La  eongestiorte  san- 
giiij;na  è  im  efri  tl'i  e  non  causo. Non  ci  re-la 
|»cr«iò  elicla  quarta  s^pccie  ammr'ssa  da  tut- 
ti,e  che  è  notévole sopràlluito  nei  casi  di  e* 
niorrairie  dette  costituzionali. 

Come  tutte,  le  einorra?rie,  la  fraslrorraffis 
<>  siala  divisa  in  aHiiui  ed  iu  passti  ei;  ma  è 
(lilIicilissimo;pernon  dire  impossibile,  tro- 
var l*applicaziiiiie  di  qin'sla  <(ìvìnìoi»p  nella 
pratica.  Jndiclierò  in  prosieguo  i  caratteri 
nuMliantc  i  quali  siM  oaedoto  ricpnoscefe 
la  esisterizadl'qnestdXffTc  s[tf'cìe.  • 
.  Iiigpcrò  in  coHciùsiOitft^n  dobbiamo  àm- 
moviere  altre  divisioni,  dfte. le  seguenti:  1* 
emorragia  per  c.-<nìnzi(nìc  n  -cir/n  apprfz- 
/evolO'fo'^oiie  «lei  tessuti  .dello  stomaco 
2®  emorhagra  per  erosione  o  «feerwfewm*. 
Ma  nella  sepficnle  descii/jonc  dei  sintomi 
devesi  aver  rifriiardo  a  f^iiratta  divisione? 
lo  noi  credo,  |4Ìa»xhè  pel  |ralologo  i  feno* 
meni  non  dilToriscmio  sVjisihilmente.  Iiilaii- 
to  nHIn' studiare  i  sintomi  dei 'tnorbi  cro- 
nici incili  talvolta  avverasi. la  Rasirorragia, 
Tarò  vedere  eiò.^he  distjngue  la  cniorra|ie 
por  profonda  loaigné  dèi*  tesanti.  .  -  . 

Sin.  —  Mtt*MiM. 

Quasi  luUi  %\l  autori  tran  dcserìtto  nell'i- 
stesso  miàé  i  stntonii  della  emorragiik.  gt* 

strica,  eleggendo  le  loro  descriziouF,  pare 
che  i  documenti  da  cui  lianno  attinto  le  lo* 
ro  notizie  sieiiQ  inolio  esatU  c preoisi;  mie 
-  .  •     •  • 

r.iri'iiiiiii ,  e  <'hc  la  ni.i«>:ior  parh*  dei  falli  fi- 
lali come  <*st-m|ii  sono  poi-hissimo  cpncloiiea- 
li.  ll(»  pvtwaio  d«  prima  sludisre  septrataniea- 
te  questi  ri-itli.  ina  le  ossrrv.i/ioni  ^ono  cobIÌD* 
suiticirnii.  l'Ile  ho  dovuta  rinunciarvi. 
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htvecfi  (li  aceonientaVsi  di  qaeste  ilo;«i'rl2ÌO' 

ni  },'fijri;.ili.  -i  o-:iiniiK>no  i  LilU,  si  vc^r  su- 
hìUf,^  C:'.ser  abtmslaiuu  djttciié  itvor  djli  pu- 
iHÌTÌ^sDmÌinamii  duprìiiia  i  siiKoiiii  (jio'- 
cur>ori  ihi>t'};iKitì  allu  presente  cmerr^igia.  - 
^  *$Wii«/irti'/»;e<"Hr.so/  KSunoiUiiil<)glii  a  quel- 
li delle  alile  emorragie.  Sontit- un  .senso  «li 
cAìore  ali'  epiffuatrio,  una  d^coilù,  una 
tensione  in>oliÌa  in  qn*^-la  rcj-'Kitio:  lalvnHn 
un  dulpre  utibaslanza  vivo;  uno  sUtu  tlL,>ua- 
{e89«re,<tì  uni^itir.  deirti  atiramteuli  nei  lom- 
l>i  :  iiM  fli>hirbo  jiiùoinritn  notcMdf  fìcUe 
luìiziùni  diyt'ifiive'f  un  sapore  disqiujiitt 
ovvero  un  «opmMldtauelìii  bocca; e  nel- 
1(  cruoi-i  ai(ive/4a,  pjeiicua  e  la  eleva- 
valuzza  Ucl  |)oi«a*     l  ' 

Ora  se  noi  esaminiamo  le  osservaiioni  e 
se  farcintno  «sirazione  dai  sinlomi  die. an- 
nunciano il  coiiiìim  ìmiiu'iìIo  dcUa  ein^rruifin 
eccoriù  clic  noi  Iruviuain.  II  sen.so  Ji  a«  ca- 
loramciilo  air  epiga;)lrio,  in  2:»  i  ,i>i\la  me 
rarrolii.  tu»!»  è  <\u\a  iitil,ilti  di*'  dtif  miIIc. 
Quanto  aild  Icn^iunn  non  è  :>{A-4  piu  rre- 
MnÉpincnle  ewnslalaUi;  non  è  lo  i>lu«sodi$l 
DtjfffTP  che  Irova^i  inenziiìij ;Hn  ju  S  o»erva- 
^^Mi  eLcIie.iu  alcune  cu  violento.  Nondi- 
IVHR>  biKO|gpifi  notare  che  in^  casi  hisogn;i- 
>;i  rilV-rii.'  tal  d(th»'rc  alla  esi>l.'!u?.i  di  un 
luorbo  cronieo  «'jiiNitcrato.  e  non  alia  cyu- 
UesltOitt' cly;  |>re4:erieva  la  cmoi'ràgia.,l.y 
)u  rdila  dello  ajtp'elUo,  «die  durava  da  jiiolli 
fiiovtji  é  slata  jiieii/irtiiata' in -4  ca<i,  in  cui 
iion  \i  ei>i  vciuii  iik>i:liO  cronica.  \ì  cuulia 
rio  ì  (tiaturl)!  di<;c^lhj.  ]ios>ono  .rjCoj-irs.i  al 
la  presenza  i\i  f|UCii<V;  è  lo  .sle.s.>o^  d»?i  vo- 
nlli  iiuii  ^aiii^ui^ìii  -e  dellt^ .  nausee  cli<- 
spesso  lomieiitaiuno  i  inalaii,  iaii|ie  in  nes- 
sun casft  trovasi  fulia  p. noia  di  un  {just' 
p^fticolare  tfilu  Ij^cìi,.  e,  coi^a  nulev^de  aii 
onta  che  si  fo^so  iiiolla  iusìsUlo  Millo  stato 
parlirolaiv'  iltlpiH^ò  ^omO  sejfiio.pr«'e.ur.so- 
rc  della  eni<»rra^id.  i  suoi  caratteri  Hon 
no  alTaUo  indii'uli  neìle  osservazioni. 

I)à  ciò  si  vede  che  noi  non  p6.o>iianio  a- 
\rre-Mna  stabile  e  fondala  opiiùoue  sqlla  e- 
sisleu^a  di  fjuo&ti  !?e"giij  pwcùiiiori.  -rlie  sen- 
za dubbio  taluni  autori  gli  lianuo.de.scaiitì, 
lenendit  ilifli'o  a  qtialche  f-.i^ti  parlirulare. 
Ciò  che  ^apj^aino  di  certo  >si  cji^ie  uioUc 
Tolle  l*cmorni}?Ìa  è  avventila  istantaneamen- . 
t)  ,  srn/1  rlie  n^^suna  cos&  116  nbltio. potuto 
far  provcddrc  la  cuiuparsa« 

Io  non  ho  parlato  <|u)  della  omacialtone, 
del  depHriuu'nlo  delle  Puze  e*  de^li  altri 
;»int(iini  del  morbo  cronico,  indicali  da  ta- 
luni autori,  giacché  &ou quegli  cvidunteiueU' 
te  i  bcgni  drim  morbo  organico  preesi:>ieii- 
le,  e  (  he  non  apparlfingoiMiin  vefnn  modo 
alla  yaslrorragiav 
II. 


•^siarbai,  .  33) 

StntoMt.  I.^llo^li  delia  edlorragit  tslcs- 

ba  non  sono  siali  stuiliali  cof»  innppibr  cum- 
dei  pcccedcnli.  Quelli,  che,  secondo  gii  au- 
tori, antiimciano  cifc  il  sangue  siasi  csialalo 
alla  superficie  delio  stonKico  o  versalo  nel- 
la >iia  i;a\ilà  da  un  vase  nlcerain.  soiro  qi>a- 
i<l  jiU  ste!5t>i  di  quelli  da -noi  indii  ali  e  con 
cu^'si^onroOfusuOMlCOme.  smLoini.«li  ouior- 
miji.T  iuteriia,  -«i  s^ui.  agjjiuuti  di  jiiìi,  le  li- 
potiinie.  il  |i  illore,il  l'aUVcddainenló,  il  su- 
dore Predilo  f  uso  dw;  cuovre  il.corpOi 
le  orripilazioni,  la  i)i)|Hxssione  ed  un  vivis- 
>inio  djdui:e  nello  cpij[{iistrro.  Inralli,  se  si 
consultino  le  ossermioni,  si  vedrà 'che  tai 
siMlorni  pnsson  esisicrr.  ma  cfje  non  >ono 
sla^i  ailallo  ùidicati  nella  maggior  parie  dei 
casi.  Cosi  U  dotore,  che  è  maticiilo.  in  quei 
rasi  in  cui  jnlanto  il  vomito  è  slato  in  pro- 
sieguo abbondnntìs«gmo,  ò  appena  nolato 
in  due  individui;  ilica-i  lo  sUsso  j^lel  sH^iore 
freddo  e  degli  nllfi  segni  sumnientovati. 
..Certainmlc  d»ciò  non"  può  dedurn  che 
taJf^eg^ii  noti  abbiauD  alcun  valore;  ma  si 
>c6t^  (|uanto  importerebbe  sltidiare  soUo 
mi*^J^mspc(lp  la  ga^lrorragii)^  meglio  clio^ 
"Ifjfìyfatlor  finora,  ludidiifluio  come  seghi 
iraO^atvolta;  iin  senso  di  ftnUaazione  al' 
V  l'^iuiii^lvU)  '  Irti"  a.L:ilazinne  ed  lui  ansieift 
contemplabili;  delleiia¥t%ae,  .e.«iuoilo  utxo' 
Isrmnenlo  epigastrico, cÌìb  semora  mnstraft' 
sf  |*iniio>io  come  se^yo  di  emorragia  inter- 
na, (  Ile  come  >i7;ito  prt»curfoi'^. 

1^,1  lìKiìU'zza  deirtpi^'aslrìo  verrebbe  scn- 
2^  dubbio  ad  aggiunger^  ^  sintomi  già  ìn- 
dn  ati.rte  >i  a\t^;-soro  .aa  esamiuaro  fjl' if\- 
fermi  noi  iiioiuudu  in  cui  la  enHtrragid  av- 
verasi urlio  ìuternodrlUì'siomaQo  «etnacac^ 
I  r'i'o^nh»  di  •  "u'  .d  di  fuori;_ma  non  è 
che  dupu  uuu  o  Uuc-vonidi  di  sangue^  che  si 
ò  ebiamdlo  a  cqiislatare  la  esUtt^nza.^f  siffat» 
lo  sejjno,  di  cui  sarà  pntjMi-iiu  or  ora. 

isiesso  vuinilo  di  sangue  è  stalo  me- 
glio studialo;  si  è  esso  ìnTatti  che  quasi  e- 
sclnsivamentc  ha  richiam:>}o  l'attenitione  de- 
gli aul(»ri.  Ivv-endosl  mostrati  n  \nìr  no  isc- 
j,mi  suindicati,  essendo  cessaci  y  p-^isìslen- 
do  tultaviaf  i  maiali  sono  prosi  da  iviiina 
da  talune  nan<^''fi,  rpiindi  roti  renali  di  ve- 
rnilo e  scn:ia  lusse  nbulliHio  una  maggiurc 
o  minor  qjiàufilà  di  sangue.  '  , 

CHiesla  qnanUtà  è  eslrcmnmnnle 'varia- 
bile; epperò  nelle  osscrvuj&ioui  vedianio  da- 
grìndividoi  averne  càcchOo  SOlìbbce  la 
ilTjepjrni,  nuMitre  che  altlì  netiaUDO  app^ 
un  rigeturto  uua  litibra.  : 

Donde  deriva  che  la  violeraa  con  ciii  fi 
cacciato  il-  sangué  è  parimenti  'variabins^u- 
ma;  cosV  taluni  individui  dono  molli  sPorzi 
di  vomito  non  ne  mamfano  fuori  che  pochi 
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hoccorii.  mi  iijr.^  cho  i(i  alili  hpicri.i  a  ir«>tli 
Malia  bo^'^•a  <•  l«|niD  dnllir  itanri. 

MI  oo/orfili'rìi(|iiMlo  troll  è  st'in|MC  In  b(<"^- 
sn.  Sppt-Jis^imo  ìl;i|o  ^  iwjro  ,  ìl  rlic  HhIm  ì» 
ili  taluni  .cnsi,.  elio  il  sniigirt*  ha  (ìiiiKn  ahS 
nella  slomacò.  mirrilo  alfiv  vmIip  può  «Ifppu- 
<lor<*  dallo  esser  sialo  (>s'rll;l^)  rnii  fmoslo 
colore  alia  siiprHlcio  (iolln  nmrnsa.  lii  al- 
cuni inilivi«Itii,"àl  conliariivil  «winijuc  è  ros- 
so e  prosi'ìila  i  raraUori  del  saiuni*'  «rlcrio- 
ro,  il  clie>i  *>sVrva  in  p.'irli<'i'lare  qiian*,!.» 
\q  ftmorrygia  è  (foglila  alla  rro^ionc  di  una 
arlcria.  delio  sl<miaro.  • 

.ta  consistfiìzu  del  sangue  è  irt  rapporin 
con  1  càralleri  da  me  ttiTllcali.  Cosìrqnando 
^  ijero,  ordiiuirinnienlé  si-  |iresenla  rap|ire- 
sO  in  plaeeiHa  o  in  gi  iuni  piìr  (ì  meno  ouìisr- 
sleiui;  HpndiiiD^iio  talvoHa  resla  fluido  co- 
me «augno  df composto.  Può,  secondo  (a- 
latii  autori,  derivarsi  ila  Iflif  carattr^ri  una 
cnnclii.sioTic  cirfa  lu* natura  del  siuigne  f".}!- 
b|lo?  (Icrtamontp  nT),  pìfTcrliò  basta.  <^l»e  il 
sanglie  dliuuci  pi^^lln(•IloTun^o^^u'ipo  ipM- 
U)  !>loniaèo-])ercbò  presenti  aijpello  variabi- 
lisshiid'.  *  • 

^  In  molti  ci»?;!,  Un  <\\j('\\\  da  me-racrolli, 

è  couMattita  la  fintone  t^el  stvujHC  ilcHc 
sosluìtzc  iilimv.ntari  più  o  uieuo  alterate 
«lifìla  digi'sltoun  {^xlHotte'Ui  pasta  chilliusa. 
K  iH-ohabile  che  s«  fMtenzIonr  dogli  osse,r- 
valori  sì  fosso  fìssàla  su  r|uOsl(t  pimtoj  si  sn- 
rebbo  rinvenuto  pHVfrerjuenteiiuMil^'  questa 
nnidiie  di  cut  lu  presenza  è  inqiof  janle  por 
la  diaguoisj.     .  '  .    •  » 

'QiìÀU  sono-inta4ìlo  i  siiUmiu  ohe  accxun- 
plitfUajio  il  \oniilo  di- sangue?  A  tal  riguar- 
do firn  puft  dirsi  ovLdenlemente  ftosa  jflcu- 
na  cbe  si  afipHclii  a  tutti  ieasi',  giacchi  tali 
sintomi  dipendono  da  diversiVisime  rirco- 
?lauzo,  come  d.iH*  abbondanza  dcll<i  ómor- 
rrigia,  (fallo  spavento  dui  malato, Giulia  faci; 
lilà  piiVo  men  grambì  con  cui  il  sianguoèri- 
gf Italo,  duljo  stato  iji  cui  (rovavasi  aulecc- 
iJeiitenKMite  l(J  fnfermo/  cU  infìirc'dnHa  cah 
gione  iMessa  doUji  eOiorragla.  '  ^  -  — 

'  0«M>iTo  {ril'abboiirlauza,  troviamo  da  pri- 
ma cbCjqiwiMlo  la  copia  del  sangue  rigot»' 
lato*in  un  dato  teijipo  è  oonsrdeifvOlissima, 
si  nuinlrostabo  i  sintomi  «Ielle  nmorragie 
e<;«tssrvo;  come  hulcholiiifento,  li/)i>(imi« 
'piccuih'zza  \nnsiiiin<t  /VdNo.Intaula  non 
bisogna  credere  che  lab  sjiitiMni  sleno  sif- 
faltamente  ligìiti  airabboudanza  della  einor- 
ni^jia  ,  che  non  ppsslino  manifestarsi  in  al- 
Ire  circoalanzo  ;  si  son  visli  tiegl'  iMiHvidiii 
cader  in  sincope  dopo  aver  mauflato  pociiì 
6l>òcchi  di  ganglio,  mentre  altri  no  bau  "ri- 
ItottattMiua  graiidisliima  (pianlitìr^euza  pro- 
vare il  medesuuo  «JTello.  Lo  spavento,  lao- 


viK  i>i<;i  Kiirr. 

moziVure'chiMribui'irono  ni-tilo  alla  produ- 
zione di  tali  aeci<UM»li .  tj  nella  |»r<»soiite  e- 
morrag'in  avviane  rii'»  che  abiMamo  già  fallo 
notare  nella  emottisi. 

-  bi  taluni  individui.il  sangue  venendo  fuo- 
ri jTUMsura  cbe  è  versnto  neUo  stomaco, 
non  'i  osservano  ,  la  sensazione  di  pienez- 
za, la  oppreuftiime  ppigmlriva ,  cbe  si  rin- 

.  vengono  in  altri  casi  in  cui  questa  liquido 
si  .IcnmVula  in  sufficiente  *piauUb*»  nelln 
sloihaco  j)rima  ili  esser  caccialo  fuora.  Fin 
(Ja  quoslo'niomenlo  "si  comprojido  cbe-ran- 
sia,il  malQ^oK'  (U'riv{int(!  «la  i.do  pìenozzza 
•b  stomaco  débbon  varhire  moltissimo  a  s(S 
conda  dei  Casi.  f)el  rimanente  gli  osserva- 
tori non  han  fissata  la  loro  attenzione  su 
questo  punto  cbe  in  un  modo  abbastanza 
vaRo.' 

E  quasijmilile  dire  cbe  nogl'uHÌividui  af- 
fievobri  da  lungo  morbo,  e  che  trn\nn>i  i" 
uno  sialo  «b  grande  pro»^traziono .  i;i  emor- 
rapia 'Miluogo  ai  feiHHneiù  «banzi  indicati 
più  facilmentè  cbe  in  quelli  che  han  con- 
servato lutto  0  quasi  lutto  il  loro  vigore; 
«fonde  si€giié  cbe  la  cagione  del  morbo 
concorre  molto  alla  produzione  di  tali  fc- 
jinmcni. 

•'Pron«[iamo  da  prima  per  esempio  i  casi 
di  emnvrnginsttppleliva'^^ì  compremle  clif 
s(**.lo  sci)lò  del  ■sangue  è  mo«l"rato.an7Ì  che 
pr«id un  e  .tali  accidenti  sbar^izza  il  malato  e 
lo  Foiiiro  "più  libero-  che-  nón.era'prrini.i;  ci«^ 
si- osservava  in  uy>  fallo  citato  da  Triinpia- 
'  rolla,  ed  in  cui  la  gastrorragia  suppletiva 
compArve  per  Irnigbissiiiìo  tempo  senza  ca- 
}:lonarc  veriin  iii«!oniodos  Tali  esempi  po- 
trebbero ^(Jtiplicarfi. 

Se  al-conlrario.la  pjnfìrvnqin  fo9Ke  rforii- 
ta  hd  un  morho  croiiirnilello  s/oinaro,cho 
ba  notevolmente  ■alterata  la  s;Uule  ,  vc«b*si 
sotto  la  sua^iuflUeHza-il  deperimento  cre- 
scere con  uba  graudo  rapidità  ;  e  *nanifo- 
starsi  tirtl'  i  sintomi  «li  abbrfltimooto. Se  in- 
fine, come  avviene  in  laluui'casi  «li  soropli- 
re  ulcerazione  che.  inleressa  un' arteria,  la 
emorrnfjia  'Sopmfìyhingp  nel  <'oi'so  di  ti- 
n<i  snlnle  fp{nsi  ptu  foliu.  e  se  essa  nofi  è 
tanto  abbondante  da  ucci<lere  quasi  di  bot- 
to Io  infermo,  sembra  da  prima  apportare 
alleviamento 6 non  si  fa  imbonente  cbe  per 
la  sua  conlinuazione  o  l'ipetizione. 

Son  questi  i  siubìmi  >l4ella  gastrorragia 
quaujo  il  sangue  può  tuttavia  esser  rigeC- 
lato  al  (b  biori  con  maggiore  o  minor  facil- 
là;  ma  avviene  spessissimo  che  non  poten- 
zio essere  caccialo  dalhi  stomaco  per  vorai- 
Uk  continua  ad  espandersi  nello  interno  di 
quest'orpauo  ,  od  in  tal  caso  si  osscrJFano  i 
siirtomì  nella  emorragia' interna  ,  che  sono 
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f ornimi  a  liitlc  le  .ilti  o  dello  b(t>:}0  geiiore. 
Sono  :  le  orciitÙinioni^  il  r«]7>«il<fefiié»/o  ' 
fU'fiH  esireìni,\\  »mtuie  fred<io  evtsrftfoso, 
il  (errare,  lo  svornijfiiinnfinlOj  la  pUculez-^ 
zafskeina  e  latir-undc  fminenza  det pol- 
so. Vii  infili^  !<•  tiit'ilìmit;  e  l*'  pentite  com- 
plfle  di  coitoscitiiza,  in  ^ìmiì  raso  ,  puh 
colta  ptrcwtiione ver iflcam  i  he  il  sawjue 
coiUinua  ad  nrcumularsi  ndlo  stomaco  ^ 
e  tnIvoMn  pnssnn  aiirli*' ^''L'iiirsi  i  |)p>t»r.»Nsi 
della  elTii:.ionp!.  Per  giuiigi-r  ad  mi  siiiiil  ri- 
sultato non.  vi  è  affnllA  bisogno -di  plessi- 
m^'lro. 

Ilavvi  un  al(ro.<!Ìiilanìo  ciie  nu  rila  essor 
iViorviorfalo ,  e  clu«  fin  ^\iìì  primi  leiitj)]  ha 

rif lii.irnalo  !'  .ilfciirionr  «lei  rneilln  ,  >i  è  l.i 
presen::<k  del  tiaiiuue  imlh  ^leiezioni  ulvi- 


te  ua  uUlii}u- voQiitu  ik  saH;;i<e.  aia 
fiecumolo  istantineo  «li  questo  liqui 

>Ifiiiia<'o. 
ia  caiuro.chc  si  rlstal»iiÌj»coii(>  la 
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lesceiiza  ,*  poste  te  altre  cose  (?i;uali.  ò  laa 
lit  più  Iliaca  ,  qaiRitò  la  cin»rrai.MH  è  slata 
I>iù  alihondanle.  SjìCShl-^sitiie  \iillf  livlia- 
sh'orragia  leraiiair ,  ma  il  luorhit  (irginMi'<>> 
che  riia  prodoUa  cuiKlruia  a  |M'o<,'redire  Qgli 
ìiircniii  si  spc^Mioiio  Jei)l;riii(MiIi'. 

iaholla.roaio  aalecexleiileiiu'iHe  lio  del- 
lo, il  \uiiiiif>  (lì  sangac,  aazicliò  dóver  es- 
ser ri>pii.irdatH*r(>iur  ira  in<)rl>o.di.«.s)|i;i  in- 
\ece  ua  aialcsscro  piìi  o  lueao  cuusi<J<>rn- 
\itlc;  ma  se*e»so  ha  olirepassàlo  certi  linif- 
ii  ,  se  la  eliifirrajj'ia  si  è  ripoliila  frerpieni»»- 
ateald  a  brevi  ailervalti»,  resta  aa' uue- 


|.  un  filati  regnali  ih  uno  dei  procedibili  jtr- 
i»coii(f).  .*  .       .  • . 


§  Corsóf  dqrntnt  e»i«Q  della» 


ne.  Ij»  évaettnzioni  sangninolanle  d^ordlna-  {  mia  tomeevUivaj  con  ì  cara^eri  die  Je  su 

ricMifia  si  "ai  iiiir  -:, nix»  che  ufi  cerio  (eiiipn  "  "  " 

dopa  xhe  la  camleaicsi  è  CJ^ssaUi  ;  certo  , 
pereliè  dopo  lafiimaTonifi»  è  aaceru  flai- 
lo  un  po"  <li  saa^'iic.  aiMIo  sloniaea  ,  r.lie  ia 
seguilo  è  sialo  spitìlo  nella  inlesliiio,  come 
avviene  delle  sostanze  aliniealiicic.  la  simii 
raso  il  N.iiigiie  è  in  gcan  parte  decomposto; 
dà  alle  r»M;ce  laì  eolon;  acro  -e  sper^;o  aii 
fetore  esireaia.  Talvulia  lruvaa:»i  paraaclio 
oelle  detezioni  alvino  dei  ffrumi  rioonosoì- 
bill  •  . 

]\on  serapre  ries<'c  facil  cosa  riconoaeere 
a  prfm»  vistarla' prciciiza  ik^l  sanane  nelle 
materie  T-cali  aere  e  relidc  ;  rm  se  ilopo 
aver  vuotato. q(na»i  cTjaipletaaien(e  il.vase 
ehe  le 'eotiticae,  ^  versa  una  certa  .rupia  di 
ar.(jrin  suHa.piefcola  4)orzÌoac  che  ae  re,sla , 
vi  isi  vede  comparire  il  etdnr  n»so  e  l'aspel- 
lo  «hd  sanKne.Kcd.  UoITniaiui  aveva  già  iu- 
diealf)  (|ii('ti;lo  aiez/o  di  «'splorazioner,  Xal- 
vglla  siiratte  d^'iezioni  saiigiiinnltMile  sono 
precedale  da  eoliche  più  u  jucito  vive  e  da 
uno  avilappcr  pià<o  Aeno  eonsiderevole  di 
gas  aegl*- intesi iaf. 

ia  aitrr  casi  non  avviene  in  lai  modo  ed. 
il*  sapgne  è  rigeflalo  eonlemtmranelimeiite 
por  la  bocca  e  per  Pano,  fi  fin',  come  aa*- 
leceilealemerUe  aWiiamo  vit»io.  aveva  fallo 
dare  a  qm-slo  inurbi)  il  noaie  di  cUolem 
san  iiincH^      .  . 

Oaaado  il  mòrbo  flHisre  enlln  lmkm  I 'ione 
vedi'si  da  priinti  ealma^.-i  1  an>ia  rj^igèc^lri- 
ca .  il  vomito  i-'endersi  più  raro. e  cessare 
d'  Ho  inliilfo.  e  dudi<  i  o  v.enliijfudlr'ure  ilo- 
fto.  Vii ra memo  (uit  lardi,  x-.uinparire- le  de- 
iezioni alvine  s.'nigiHiio1eate,  nel  caso  coii-% 
Irario  i.  sinlonii  lum  si  ni|(iu  ino  (die  in  par- 
te, la  cinurriigia  si  rinnuveifn  a  piò  riprese 
ed  infine  Jo  infermo  soccombe ,  ;;ia  duran- 


(1)  V.  1. 1.  Ari.  An£1Iia. 


In  un  cerio  namero  dì  casi  funesta  cjuor- 
ragia  è  ftdtnuiaìile.  li  volpilo  .di  si^aguc  è 
estreimiincnle  copioso^queslo  liquido  spir- 
ema viidf  nlniiriile  dalla  luìcea  e  dalle  nari 
cijC'lo  iirìerin»)  muore  prima  clic^rsisLeao 
'poHilo  dace  ;^li  uppórtuni soeco&k^i  a  sn- 
pralliifl/)  nei  ea>i  di  j-ollnra  o  di  perforiw 
zioae  di  Hii'irrleria  ,  che  la  morte  «4)pr.i;; 
giunge  in  tul  mod<t  «piasi  istaataaealiR  iiie. 
Talv(dlii.av>iene  lo  slesso  (pianluuipie  il  vo- 
mito sia  paco  abDoiitlanle  o  ain:lio  dm  man 
ehi  dello  intuito,  la  siniigliaate  casn  si  è. 
av\erato  una  emorragia  rapidissima. ch4<  ha 
siibilfimenle  dis(e>o  lo  stomaco,  hr  siuii 
gliaiiU  casi,  si  è  Mslu  il  sangue  ruppreso  ih. 
grumi ,  lalvolia  abbastanxa  tionsisteuli  per 
poter  eoiiservare  doptf  la  sua  eslrasiono  la, 
forma  dell  organo. 

.   Ma  molto  più  di  sovente  la  emorr^igia  ha 

Ino^'o  ^.piu  riitresf.  firiulervalli  .sono  va- 
riabHissimi.  ^elle  osservazioni  Ha  ine'iac- 
collcora  si  soa  notate  quattro  o  ciucpie  vo- 
miti dì  sangue  al  giorno .  ed  ora  un  >ulii  in 
Oijni  diif^  li  tre  giorni. Ordinariamente  in  la- 
IL  hilcrvalli  >i  os.sefviiao  dei  Cenonieai  aiur- 
bo>i  più  0  m^ao  significanti.  '  .       .  ' 

Uik-rpiaalo  1*0  di'llo  risnlla  che  Ui  dunita 
dKH,u. presente  emorragia  è  varia^l)il^^>im4 
giacché  può  uccitlere  «fentro  poehi'Istaali, 
o  [Holiingarsi  per  molti  giorni,  t*^^'""  •'  ••i- 
i«.  snpplelive  che  comyaiono  alle  epoche 


dei  iue--<lrni  poj^uno  .j^ti. -issici  e  piT  molti 


.    3SA  Minuti  DKi  i  r  ^ 

nniii  :  ma  non  sono  qnofli  i  soR  casi  Ui  f'ni 
abhta  Iuo<,mi. quota  Imiga  duraia^Uosl  Har- 
loliiio  rircnsce  il. caso  Qt\in  nomo  die  per 
Iretiriiinii  ha  sofVcrIo  un  \onii(o.roiisi(U'iv- 
voie. li i . sangue,  ooitservimdò  uua  buona  sa- 
lute (1).  I  casi  di  simil  fatrff  sono  rarissimi. 

I/rNifa  del  Hinrtio  più  di  sitvcnlc  è  rmic- 
Mo,  U  «lic  si  ('.(tmproude  ritci.linuute ,  gian-* 
r.liè.^Biam  vi^lo  aoleeedeiitémealo  che  es" 
so  più  rro(|ii(  nlPiiienlr>  f'r;i  ddviilo  ad  iinn 
grave  cagione  oryiinica  ,  o  pure  ad  una  le- 
sióne arlerioiia,  cui  ù  hiipo:>.sibile  4)u(cr  ri- 
mediare. 

Kello  stonraro  Ui  coloro  che  sono  p'crili 
per  ga^frorriiiFia  «i  rinviene  una  ▼arilillìle 
(|tinn!il;i  di  Vaiiviio-.  sia  Hipiido.  ^ia  nirij^cnr- 
iiiijo  cumlo,  ^e^ondo  le  circo^iUijize  ,.agli 
-altmend ,  «l  chimo  o  ir  mntibsilà.  Queslo 
saiiL'U»'  V  in  jt*  ,  ih  t  he  difUMide  ordinariu- 
ine|<te  ckdl.i  sua  pornianeiiza  nello  j^lonia- 
c<j.  Le  pareli  di  questo  viscere  molle  volle 
sì  &0II0  niosiraie  uiflKrate  di  sangue  ed  ec- 
rbinlusate.  l\ì  taluni  casi  rr«-is!<inii  in  cui  la 
oniorrafiia^è  nvveiruta  per  seilipijrc  esala- 
zione i|oii'si  rinviene  a^^solulalHenle  veruna 
h'^iione  <h>i  visc  eri.  I.otiìs  mi  ha  UéttO'aver 
osservato  u\\  caso  dj  Ul  genere. 

•Ho  <)«llo-  p^eeeilpnlemenie  che  hi  ul^e' 
razione  era  una  «-aLnoii  Frequeiil^^  delhi  e-, 
inerragfa  klomulica;  lale  ulcerazione  è  (pia- 
si sempre*  di  nattire  cnn<i»rosa ,  epperò 
offre  tulli  i  caran»'ri  del  omero  ulcera- 
lo, che  io  non  hidirherò  in  <|ilestD  luogo  , 
giacche  sJiranno  esposti  in  uno  degli  arli- 
itAi  seguenti.' Uirò  sollanto  che  sfi(;sso  tali 
ufeere  sormontali'»  df]  tumori,  sia  selrrosi, 
sij{  encefalOidei ,  iioino  ne  ha  citato  molti 
esempi  Lalmir,  echeìH  taluni  caSi^  al  con- 
Irarii^,  non  si  riti  viene  che  una  ulcerazione- 
piociolissima,  che  ha  sede  sul  tragitto  di  un 
wse,  con  borrtrdnri  e  riIp?ati,o  anche  sen- 
za alcuno  def  <  ;\mll*MÌ  del  cancro,  fu  un 
caso  pres?entalo  alla  Società  ajialortiica  eca- 
vi tuia  piccola  Tik.era  ìli  sifnirf»tla  turala  ,  j 
egunlmenlc  che  raperlura  dell"  arteria  ,  da  ! 
un  gpmno  che  si  era  dovuto  forn^ire  negli  j 
ultimi  nioinenXi  di  vila.  Ora  iji  èifti-onco 
dell'  arteri«  coronaria  che    l<»so  ,  ora  sol- 
1ini!o  un''iirleriuccin,  il  che  mH  fasi  (>|ie 
Mo  u  upsirn  cOn»:>cenza  non  ha  prodotto  no- 
tevole dìfferetisa  Della  rapidità  e^neirab- 
bondMisa'della  emorragia.  ; 

(1)  Ceni.  tu.  hist.  36. 

(2)  M^inl09h*t  frineéptti  of  phf/i.  Loo- 


iF  ttrr.rsTtt».. 

Si  snn  puranehe  citate  cinnc  l<'>i"iii  ap- 
partencnli  alla.guslrprragia  i;dune  piufondo 
alteraiioniOrgéiiiche  del  Tegato. della  miln, 
dei  pancreas,  in  breve  <lej{li  «irtjatii  circoii- 
,  vicini.  Quasi  in  tulli  quegli  rasi,  è  stala  tUi- 
pertofa  41  nna  òhtera,  nello  interno  dello 
stomaco  ,  che  ha  dato  luogò  alla  emorragia 
stomatica.  Non  mi  dilunglier(>  ulteriormen- 
te neHa  dèscrìiione  di  tali  lesionK  le  quali 
non  (  i  pj'osentèrebhero  altre  particolarità 
importanti  per  la  pratica.- 

>"el  primo  vftliinje  della  presente  opera, 
in  liMllandrt  della  i}pL<là!^$i  e  della  emoMi- . 
fi,  ho  insistito  molto  sulla  (h  isuo^i  dilTe- 
reiizìalo  di  (jue^lft.  emorriigie  c  di  quella 
che  »|  presente  ne  occnp^.ll  perchè  sarcb- 
lir'  1111  a>^s(M.T.j,-.fjjjr^  ad*-ÌHulili  ripetizioni,  il 
niirodurre  uul  kuiri  cur<Uierii:Ue  ledisliu-. 
guono.  Ili  Itmilerò  acIpAnarli  'nel  <ftiadro 
sijiollico. 

Evvi  qualche  jHtro  moHio  -con  cui  possa 
«onfondorsi  la  gastrorragia?  Prima  di  rispon- 
dere bisogna  far  dislinzione.  Inrattì.  la  «pii- 
stione  v«iria  sei">nd(>.  che  evvi  il  vomito  di 
>ii«rtgue.  0  che  la  ejiiorragia  avverasi  iuter- 
naiuent«<  Esaminiamo  4a  prima  i  casi  io 
cui  vi  è  vomito  di  sangue  più  o  meno 

Tahinó  <i/fez<«ni  estrànee  aUò  alonwi<;o 

lK)«son  dar- luogo  nd  iinn  vera  emateinesi. 
Così  i^l  dottor  Yiiles  C'Àj  ha  riporlato  un  oaso 
in  cut  Olia  'cnverua  pidmoitalovclie  cornimi*, 
(•ava  collo  esofagosha  dato  Ifiogo  ad  un  vo- 
mito di  sangue  ahhondaniissiino.che  in  po- 
clU  istanti  ha  tolto  di  vìUtItf  infermo,  ed  io 
ho  dianzi  notato-leematemesi  prwiotte  dal- 
la rottura  di^  mi  aneurisma  nel  (•oiiflollo  ali- 
inenlare.  Nei  cjsi  di  siniil  falla  può  ri<u>- 
iioscersi  la  5orgeiile  del  s<nig(lo  vomitato  ? 
Semjjj  a  da  prima  eliclo  attento  esame  del- 
la.regione  cpigastrù-.a  può  menare  a  tal  ri- 
sultameiUo  ; -ma  non  sempre  è  rosi  :  M  che 
è  provalo  dal  fallo'di  Valrs  nr  oia  (  il:;tn. 
Infatti  idi' autopsia  si  rinveii.iu.'  un  mUiìuiì- 
*iioso  grnmo  cIh*  riempiva  tutto  il  citvo  del- 
lo sloinaco.II  perchè  se  iu  vita  si  avesse  po- 
tuto esaminare  la  regione  epigastrica. si  sa- 
rehhoro  tf ovali  i  segui- di  uno  sf)andiiH<'hlo 
di  sangue  nello  Stomaco,  ed  aiifichè  fare- 
\i(ari^  lo  errore,  f|iH'<!o  »'<ame  noji  ■^atfltlie 
.servilo  <;hc  a  farlo  sorgere.  Aon  pu»  {jiuii- 

5 ersi  alla  diaghosi  difforeiuiale ,  che  me- 
lante lo  studio  degli-autecedeuli  dello  in« 

dra  ,  1831,  t.  I.  *  t 
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fermo  ,  e  dei  8inlomi  cui  ha  dultr  lii>ii;>i  il 
inorili)  di'i  |)i»<ini)ni  f»  (ItMT  iirlcrin.  V.n>]  in 
un  caso  >imilt^  u  (|ii(.'llo  del  dull»>r  VaU-s,  In 
losscja  oniolUsi  pregressa,  gli  si>urji(lil  im- 
milliti. In  oiiiaciazioiio.  in  l)i't'\;(v  tuli"  i  >'\u-' 
tuiui  dulia  liiii  puliiioiiiile  poU'cbbeco  niel- 
terci  sullii  via  fletta  din  {niosi.  Nondimeno 
ognun  e(>ni|»rrii(I('  r|M;inii  diiIiM  dnvn'ldxv 
ro  roslarvi  ;  g.iì«CiCl*<i  inliiio  non  ò  disilo  iu- 
Uillo  possibile  chi»  un  lisica  Fossè  assalilo 
da  una  yòra.gaslnirragia,  •  . 

Si  avrclilic  mi  pocii  piinli  rorir/'jn  noi  ca- 
si di  auourisiii.i  <lrira(iiiii^i;i.iri:lM'  1  ujR'ilu- 
ra  liliale  aiieur  i^nm  neiroWago  r  (111  i'.hìIo 
non  mollo  niro.lnulir»',  non  •••.--■ni!  >  il  ì-aw- 
^uc  rinta.sU>  nisilu  slomuoo  ,  >i  i>lVri;  rou  i 
caraitcri  arU^riosi ,  quqlorn  è  versalo  nello 
esora^m  p(T  una  rAlluni  aH< m  isnisflica  ^  ed 
è  rapi'iiauicnle  manilato  fuori. 

Del  rimanente*  io  mi  |?nmrilorcl  bene  di. 
di>siinii!are        1^  ilininitij  flflli'  presen- 
ti diagnosi .  le  (|uali  non  m)uo  aneoru  ali- 
haslanza  rondale  .  perehè  io  crpda  poterle 
fare  entrare  nel  (pi.idro  sìnollico.         ■  • 

Ora  <i  pi  e-^iilaiio  alire  (piislioni  rir(M  le 
vario  s|)e<  ie  di  ga>lriirr.if;i.i.  Puh  in  tuli'  i 
can^saitersi  f/ua/e  sin  la  nahtm  e  hi  cmi- 
sa  prossima  di't  vnmilo  di  s'M(f/(/e?  hrrion 
intendo  cpii  slaliilire  nn.>  disiin/.iniu^tra  la 
gaSImrragia  ntliva  e  la  |>f(.s.sù;r/,giaocIiè  le 
0&>ei  v;i/'!Mii  non  soni)  slaH'^'iV'Cidfe  in  nio- 
do  cou,\euienle  poterai  .studiare  sullo 
un  lai  plinto  di  vista,  ed  è  risaputò  che  non 
piH)  giungersi  ad  aleiin  positivo  risnllainen- 
lo.<-JÌa  pHÒ  rìcoiHKc.ersi  .se  la  iinalitmKjia  è 
idiopalirHi  o  sinlomaliài?  (Jualora  (inesla 
ejnorragitt' slipragginn^c-dbpo  distiirni  di- 
^sUvi  loiigamcule  prolungati,  dopo  un  pro- 
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rondo  dofkcrimentoi  òmfMitio  che  tttibia  prò- 

seulato  dei  segni  di  canero  dello  stoni. loo, 
eoinc  doloVe,  lu'lirvnc  all'  epigaslriO,  eec, 
può  crederi  ctio  fa  emorragia  foftsè  dovirta 

;hI  una  ulfcra/innc  iji-l  cancro.  .Nnndinieiio 
non  itevc.M  dinionlicacc  che  anche  in  sinii- 
^'Rantì  casi,  può  snlta  snporflcìe  dello  sto- 
ni;ii  i»  noiL  invaso  da  cancro-,  a\verar>i  (ìua 
vera  c>,dazione  saiignigna.Daciò  vede  che 
ni'lla  presente  diagno::]  sonovi  Inllavia  delle 
osi  iu'ità  basianU'ineiite  grandi. 

Otianlo  aflf  ein'»rr«!^i''  sn|>^)lelif(\  pos- 
sono dtu^'noslicar>i;tjmnido  >i  U4  s  erano  nello 
e  pi  K- he  in  cui  dovreobero  a*ycr>ludgo  ime- 
>lriii,  c  rfiiandu  di)po  mia  maggior  t)  minor 
sf)s|teiis1onc  delle  regole,  sopraggmugc  la 
enii>rragia*cd  apporta  ah'ndtèvole  allevia- 
iii(*nlo. 

la  ognialtco  ca»oè  impossihijr,  ivciroslato 
altnidtydoMa  seicnza/dhre  qtiirfe  sia -la  c;i- 

liioiie  p4o>siina  della  gastrorraj;ia.  Non  si 
potr.ebbe  Tuiidarc  liui  colore  del  sangui:., 
'iaecli^,  come  diansi  abliiain  visto,  fa  seiri- 
dice  iKuinani'ii/a  (^T^pn-'Ui  litpiido  nello 
loinaco  p.i-tii  p(>r  alirrarlo,  uè  siill'aNhon- 
daii/.a  deir  eni.ilenu'si,  polclic  nei  ea>i  di 
semplice  esaliixtfme  è  stata  tarno  grande 
fintilo  ncllr  iilyci  ii/i'iiii  e  nelle  prrforazi<Mii 
diarleria.  tn  breve,' in  tal  propusilo  vi  sono 
dei  dubbi  clic  forse  non  potratiho  essor  tol- 
ti ma-i.         '  •  ,  . 

Uesla  inline  rnllittla  parte,  che  non  man» 
ca.  d' hnnorlnnza:  Quftnth  il  vomiln  8<m- 
(jnìijno  e  (•(•nsalo,  co/iie  )■f•'•'•^l'r^■'  ere  se  fa 
eiuon  autti  conliiiui  iwll'  iiUennt  dtAh  sia- 
maco*  .\  ciò  si  giunge  .iVenihì'dì  m'ra  ncfl- 
l'un  Jeinpo  i  sinhiiiii  locali  ed  ì  iietu'rall. 
io  |i  furò  c(Aio;>ccrc  u'cl  \}Uìidiò  siauUìuo. 


QU.iDRasINOTTi€0  DELU  DLlGNOSf. 


Uipet^amo  da  prima  la  diagnosi  dilTe-  I  dell'  cnioUisi.-  •    '       •  " 
rendale  della  gaslrorragfa,  dell' epi«(as^i  e  I  .  ' .      .      .>         .  •  . 

i'  Segf\i  difTcro.nziaìi  della  fiaMrnrrnipa    di'ìln  o]ml(um\  qnandn  In  qucffV 4UUt1M 
'  il  saatjae^  di^po  tascr  alalo  inijiiiolUlOf  vIcil  riin'o  |icr  ia  liuixu. 


OwnniMmorMiviì  Spessa  $intoini  onieetdin* 
ti  (la  iKirte  dello  Stomaco:  dolori, disturbi  di- 

l^eslivi,  ecc.     ^  .  . .  •  * 

Vomiti  di  sangue  non  pnetduli  da  emorra- 
gie Il  is.ili  ■  ■  • 
Hiéssun  o/lfia  di  Moguc  uellc  rub:>e  nasali. 


.I^ISTAMI. 

CommaiwrmM:  Nmun  «itiiomo  da  phrie 

Jejle  vie  digestive. 

Emorragie  nasali  frfma  del  vernilo  di  saei- 

gue. 

Orme- di  sangite,  grumi  luulli  o  diseccali 
Delle  fosse  nasali. 


nUlinl  l>tLI.K  VIK  pIGKSIIVR. 


Vt'^const  inoltre  le  ^il1l-s^^()Ili  i-lic  ^■^^iio- 1  nio  1^  pagina  -23.  *  • 
nq  mtiùk  dÌ9gnosi  difforeuziule  nel  Uhi  **    ;   ■  . 


»    '  GASTBOHaAttlA. 

Sanffufi  nero,  rappreso  In  fritmtiAolK,ìal-* 

tolta  (ìiniiipnfi.  '  * 

.  San>;nc  ri^irilalo  por  vomito,  dopo  rinunce, 
|M>9»iiti'zrc  riìifrnstrickA,  tto  senso  di  fluuùa- 

jiuin':  <1i>|(iri  Hi  momariK  wj- . 

Sostttnzn  nljpteniuri ni  sjiii^uo. 

1,1  l'ninrr.nv'in  xrttricki  vtnlrviii  ntri» 
filili».  v'<»ylcui-uir  stiiKue.     •  # 
.A'9$$uifrafHdo  Mf-*repUa^0  oet'peUo. 


SBOTTISls  . 

■  * 

Sangue  rotjo,  Mpum»ggianl€f  mllt  mcggior 

SaHKU<'  ri>;eU.-ilo  con  conati  di  tosse  più  o 
meno  considerevoli.  «      • . 

IS'utna  maiiezza  ìwWsì  rrfi\nn^  cpi;^asli  «  a. 
Snii'jne  jfWOO  misio'o^li  spurghi 
l>i>po  la  emorragM  $car.iekt-ìt9ntrati  ìuttif 
rnli.  '  •  .  , 

Hantolo  $otto-errpii(tnt«  in  ana  maggioff  o 
,  niinort- èstensiùatf  tifi  peiio.  .  • 


■^Sconti  HilfeWizinUdeUa^astrmagiaidwpi^iM  delta  «ùtlomolica. 


«jMTB<UIRA6l|k  IDIOPATICA. 
Kwstun  disltirbo  digesAivo,"*  MÌ$tf»U$  da 

p(ìrhi<i\iiii(i  tr\ii  1'). 

i\uu  (;uiiUMnplaUitc  dcpertmenio. 

,  iVeisitn  ùgho  lU  «itoiore  eaacerigoo  dello 
aioihaco.  ' 


CA»niOKBA6IA  MNTOMATMA. 

.  r>i<!lurbi  piiso9Mn0  prolungati  dctU  dige- 

SlilMH"  • 

Jiepfrttn'ento  piii-o  meno  pruCuodo.  ' 
Dolora,  liimore  aH*  epigasirio.  • 


Io  80,  lo  ripino,  (pianto  sia  incerta  q(iT>^(:t  !  ,  Non  ho  bfsofnio  rìeordare  qui  i  car^llori 

iilliin.i  <liii};ii<»si.il  piTcliò  non  l,i  du  i  lic  cu  pr«ipii  ji  far  rirono>riM  t'lii*Lr;isln)rcngla  siip- 
in»'  ('<pri'»ri»in!  ^'('n<'ralis>iina  dei  falli,  ni  pli'liva,  ina  pa>>«  atl  Lv>piiri<;  i  sugali  «Iella 
iinpi  ;j;no  iricUoru  diiHiii  iiiiiioulicuro  liUli;  .  K'J'>li'u>'r«'(ri>*  quando  il  .sangue  si  accumula 
lo  rcstriàonl  damoÀiilccedeoteaicate  i^)-  ni^lo'stoiiuicu,  aeuM  eascr  rigettalo  al  di 
porlalevi.  |  fuori. 

«  * 

Vi  Segni  che  inimicano  che  la  emorragia  ronlii\uat  quando  è  cessato 

■  U  vomiUf  Ui  sangue,  '  * 

AnwptA,  Min1«!«<tere,  pcsantmti,  RnUnazione,  dolori  nella  regione  epi^aslrita. 
H.tfTrc'iil.iiMriitii  ii<-f;li  (>tri-inl,  orripilazioni,  sudori  fiedd| o  viscosi. 
iHilcbgliineiiUi,  iipoiiinie,  sincopi.  •    •  '        ^  . 

Voìtìo  piceolo,  mjscr».  lìl«f«r|iio.  '     •      *  '      «  •  • 

.Snonp  mallo  più  o  menò  ealeso  della  regione  epigastrica. 


.Snonp  mallo  più  ( 

l*ro»«sf»>o.  Da  luul  i  medici  la  cmorra- 

pi;i  gasirica  vì^mi  rii.Miari!.iI.i  t  iMn.t'fjrnvissiinn. 
lo  ho  cilulo  anlrcodgjU  lui'iilc  alcuni  ra^i. 
in  cui,  seexa  etiser  «upplelivo,  il  vmnito  di 
>^aii'^iii'  si  rintiovr||aI(»  p»'r  mi"|iì  .inni  rmi 
conMM  Vtìzione»  della  «iatule;  ma  ra>i 
devon  esctor  risguardali  come  dello  ìatutto 


rccozion  di.  'la  èraoiragiii  suppletiva  d*'! 
nK'>hni  ria  mrni»  jjnivft  di  liillf  »  ^jiacdiè 
ni>i  casi  da  uui  rucrolli,  è  liuiiu  cuila.giiari- 
!2ione.  ll»bÌ!M>(|rna  gtiartlarsi  di'pronunciare 
■  un  |.rnH r>  lieo  ì  ivorcvid»'  prini.i.  di  av«M"  l)on 
studiala  la  inalaKin;  nelle  «lonAo  alTeUe  da 
cancro,  per  esempio ,  po^s^on  supprimersi  I 


avjtrnoitiiAci*.  —  r.roA.  «'i'>0 

iii('>liui.     Ili  hiipil  ra>n  6fqii  j^'|>'u«ijì<  ih1o  *  pii^i  nnliH'Z/:»,  rbc  noi»  in  nllrr  (|nrsla 


una  t'iiiDn.i^'ìii  {^'.olrion^  |)ih>  ;uMhl^^i  alla 
idea  ili  un  t1iissosijpplolivo;ittu  siibilbi  pro- 
prf'^-l  ili'I  iik'iIjo  ^('Il^'^>nM  ;r  fìir  Ncilric  elio 
«:oiu(  piiu  una  hpcniiiza  inul  i'omJula. 
in  altri  casi  una  miKAragia  tiovula  ad  un»' 
lesioni'  ik'llo  sl<nn;icrt  'noìi  Jui  pormos'>o  iii 
mcMriii  avverarsi  in  lu)  Icmpo  svilito,  (h1  è 
anrhc  questa  trti»  sorbente  di  errori. Da  ciò 
usuila  (  In-  timi  dcvrsi  »v«:r  roalc  sicurezza 
elio  (|jiaiiil(i  la  f,'aMr<»rrai,'ia,  avverafidosi  in 
tempi  (li  li'rmiinMi.^ic'  UH>»li'a)a  liiii<:aineMle 
senza  allprar  la  i^altilefC  con  più  fonttaiiMMiln 
ajjaiMlo  ha  apportato  nti  itot«'\i)|i>  -mIIìcno. 
Tali  rincssioiii  :)i  applicano  alla.)K4i>lrurra- 
i^ia,  die  sopr<igi(iunge  ndl  corso  uiiUaigra- 
vidaiua.  .          •    •*       .  • 

SVII-.C-r.. 

Sono  pocliì  gii  autori  cìtc  si  sono  i>cclipa- 
ti  partioninrmc'nte  dèlia  cura  della  gaslror- 

ra}:ia. Oliasi  Inlli  riniaiulano  il  k'Itiirpalla  cu- 
ra delle  iMnona^ie  in  gencraio.  .Noiidiiin-no, 
siduvrìiroiivoiiirc  clui  varrà  iin  ulin  es^ioirc, 
in Iraltundo  (li  «)f>iijiiia  di.!. ih  illr/ìoiii,  le 

cure  rho  >i  vuiiti  tlircttc  Cniilr(i  le  .«.icss»^, 

giacclii' ujj|ininaliadHÌcarall»ìriiU(>prì,cpi!r-  ,  de  clic  la  fiMiuiia  a  lali  ìpn'Mn.ni  uimi  >arli 
chè  la  cura  che  richi^frvono  deve  variare,  !  posf(Q>Ue;,  cne. quando  poini  foiularsi*  kO' 
se  non  m  Il.i  ^isa  «s^cn/a.  alniciu)  iifl-sno 
mudo     api>lir.j/.i*mc.  li'altrotuie  .si  {la  o^li 
il  (Irilla'di  sVabilirp  precelti  };eHQralì«  quan- 
do nuli  .incoia  si  «\|i('ii-alo  \'uv  uno  slinlin 


almjiuv  ci  vi*'nf'  in^f^niilo  da^li  anUiri  , 
frioccln\uon  a«M  <Ma  .si  ♦?  Ii>s4il(t  in  modo  po- 
si! ivo  il  valore  del  >alasM>  uu>ia  ga^Vop- 

'  Se  vuoisi  una  Y>ni6va  di'  qirantclio  asse- 
rito. Iiasla  prn  ornTo  Oiltj>  ciò.  cIkv  su*  là! 
irrrqtosiio  lian  insi'^'palo  gli  iJ$$erv9lori.  (ìli 
uni,  come  RaBgìus  fi)  FeiK  Ifoffioaun  (2). 

Slon  K  i^ì  .  «  part  crlii  "iHli  1  aiilMii  circji 
lianno  se;,'mir,  vn'.'li'"no  clic  il  ^alas^o 
uoralc  si  ii>i  c.ou  l>  i>tanjc  iirifilezzjv,  ;  alili 
conic  Ti-Mft  'i),  Oi'  irip  C"»  .  inni  acCOfdaniO 
iiìolUi  cllicacia  a  si'liiHo  int  /'/n  di  cura  e  uf* 
ICMiono  v'ircllidcliililaiili,  pn>sil|ilc  che 
se  invope  ìK  pdk'laiiO>  di  tutte  le^Niirorra; 
{:!•' in  in^'lo  ^jeniTale  ,  <pi''»li  aulMri'a\c'>- 
scTO.avulo  in  i  <|ii>i«k-iazioiu'  inval  i  <  a>i,  le 
lóro  conclusioni  «arel)l»/»ro  siate  i^li^ianto 
inn^n'iiii;  ma  iKm  incn  M  i  n  che  sul  va- 
lori' del  ^alps$ogeuej-ale>ioai>iavi  cosa  alcu- 
na,<li' positivo.  ^ 

Il  Knltis.<o  </r)ier(ifc  devo  es  crr  poto  al>- 
hondanli'  r  ri  eipit'ìilèHientc  rif^cliilo,  come 
vHolc  Sauva^jcs^o  jnire  devisi  cercare,  iqe- 
iliante  uii  sala^  t  j  i  o, deviare  ti  sangue 
clic  si  |Mii  la  verso  liì  >luinaco?  Si  roinpreu- 


Middisfucenle  dei  ialli  specijtli  '!  11  perclic 
io  creilo,  nel  presente.  ar4icolo,  dovér  enlra- 

rf  in  mollo  partiti. I.irih"i.  le  ipi  ifi  concerto 
che  u<»ii  voprainio  scnilirarc  inniili, 
■  Emisi>ionj  mniiaiffìù.  .\ella  prusenle  e 
niorra(K'ia,  <  >>nL<>  in  tutte  le  altre,  si  sono  a- 
^operali-  le  emi»iof)i  saKtwiijnt^;  iw»  'P"  ^' 
presenta  da  prima  una  ()uc>lionQ  jiarli»Li*la 
re:  quasi  lutti  ^li  tintori  rac£om»udn;io  non 
SHivirsi  di  >ill"allo  i\ì('y/n  l'Iir  u''i  vu-ì  di.i^a- 


|n"a  nn  f-MUsHliTc^oj. numero  di  (x-scrvazio- 
^  («alle;  uoiidiuleno  può  dirsi  aiuttciiiala- 
'meiiie'clic  gli  elTeltì  favorevoli  de)^la«so 
non'-oiio  >l.iJi  siITallam»'ute  iliniM-lriiIi.-elH» 
po^>a  c^stT:^iiutorizzato,  a  cacciar  di  botto 
lina  gran  copta  di  sajigue  in  nH  morbn.io 
cui  4"  anemia  può  ^^>prir}:l?i|^ll^ere  euji  mol 
la  faciltà.  (Juauto  irt  iati)  in  cui  dcvesi  aprir 
la  vena,  og^'i  uon  creiìesi  jiiCi  come  altra 
Vi. Ila.  die  Ìiisoirnas-H  pri'>ce.LHierc*il  laftì 
sinistro.  (|uand(j  r  all'.'!!:!  l;i  milza. 

Spe^M'  volle,,  nei  ca-i  «li  u.i-l mi ra^Ha,  si 
sono  ap)>licale  le  mì;/""//c  air  ano.  nello 
roiio  di  operare  una  derivazione. A  tal  pfo- 


.slrorragia  Ali'^il;  ora  m;  il  Itiru  onM:i;llo  è  >  lui^iiii  si  »'  eilató  un  caso  o.sscrvaio  tki  Les- 
giusto,  è  eslremamenle  difficile  ueeidere  se  '  pai^nol.ed  in  cui  la  giiaripioiio  ilei  vomilo  di 

una  emorragia,  in  talune  c-ii ■  n-t  id/c.  è  aJ-  '  .  -   ..      •      .  e       i-  , 

liva  0  passiva,  il  perclic  vaJ<;  miglio  consi- 
derare, heir  uso  di  tal  nvrzzo,  quale  sia  lo 
^lato  delNi  inreriiio  e  (piale  la  cagione  de] 
morbo.  Se  l' individnri  vigoreso,- pletori- 
co, se  si  Ila  a  fare  con  una  enK>rra}.'ia  sup- 
pletiva, in  (  ili  la  puntila  .dei  saligne.  Irop 
po  ablxHidanle.  >('inln.is^('  ricliiciierc  una 
derivazione^  può  ricorrersi  al  salasso  con 


(1)  Prax.  metl. 

(2)  Opera 'omnia,  tesi  ìurd.,  de  tomitu  cr 
toppi,  sec.  gcn.:  4780. 

yi)  EratUth  dtr  W«^9,  voi  IH 


•an-jii'  \n.iM  allribnii  '  a  tale  appliea/iiuie. 
.Ma  ^r' scinge  cjic  40  sol  caso. mm  può  basta- 
re ti  decidere  una-qncstione .  pen  p  1  a iilo  rih»- 
vanle  tpn  llo  >i  sia.  Venti  o  lreiita  r'nignafle. 
sono  soflii  icnti.  I7a  le  o-servazioiii  da  me 
rai  culle,  ve  ne  stuio  talune  in  cui  sillallo 
ni. 'ZZO  è  slato  adoperaìo, senza  olir  sia  sem- 
inati» prodnVre  (pialclr»'  imun-dijlit  efrfld» 
Uejjno  di  c(.>n>iderazionc»Soilo.si  applicale  le 

('1^  or.uvica  coinplit9»  publiécs pavN. H»llé 
Parigi,  l8»Cf.  l  V. 

(.H)Ó&f.  9urh$fnal*ehron.,  trad  daSaioie- 
Mnrie.  FaógI 


Digitizec  ^jOOgle 


e4l  u  lalc  ci^u'tlii'iit»'  pus>oin»  iis<inii;.ni;ir>i  le 
eopffp.  a  vmt*j  ,  clu'  TcikIuhó  ad.altir.jrc  il 
s^aiifuio  nlia  ciilr. 

i  o  coppe  n  wuUì  piiss/mo  ^|»pticar<i  sia  ' 
suir  cpijiastrìd .      sui  luli  tirila  hubc  del 
pollo,  sia  sii!  (l'Uso. 

Jìcfiiiicrrinti.  I  rinic^li  di  >iinil -^foiiere  ii- 
.sali  per  tultcle  i'iiR»iriiUM3|  4loii  :>i^soii  volti- 
li iviist'iirQfé  aiicfic  ncUa  ^n«4rQfrn(rìa.  Kei 
r;t»a.  i  ln'  ne  (ifciipn.  j  r('IVi,L;(T;iii1i  p(issoi) 
fiirsi  pt'rvt^nire  (ItaMlanieiilo  .suUu  scilf  del 
inalar  a  tal  iKipo  si  è  t>rescrijl«  Vncpia 
fvcnliìa  ju  r  ìiovtnìilo  ed' il  {jlnanio  fuUu  l\- 
qtiefare  iiuboccn;  ma  «1"  ordinarin  non  si  i\- 
il)8nx>onterìlo  (Wiaìo  rng4'slioi^»'  tii  mi.  I'<ini- 
do  fr<»il»hi.  p  si  -opfilrra  ^»mànnhe  il  ghiac- 
rin  f!vll'  fpffjnslrio.  (ili  alilicUi.  scconlln  la 
rj'Iazfitiif  di  l*ill>riialì,;fh(X'\ano  opulUnre 

(lììiarrititn .  ()f\i'<Uì  ìiip//o  san'hhr'  aiial(>;,'o 
iiirapplicazioru'  dtd  lìc^do  ^iii  k>ì.|j(-uii,  nei 
eB9\  m  eplsia^si.  (1).  Oivnijumiue  lo  osscr- 
va/iorii  non  l'i  jkxmiiio  far'sapcrfMpialc  fos- 
se lillctii)  pOditivouIel  frodik)  nelUi  gasinir- 
tò\!'\n,  purctìon  si  sapr4'J>be  forennieno  di 
sidopciarlo.  al(i's<>  la  siuv  ('fTìciifin  nei  rasi 
rìcir  flesso  genen' ,  elie  hari  sede  in  al- 
Irf  orbili.  Fed.  Iloirmann  ri  fr  ri  sei' in»  raso 
in  ci«  Ja  immersioiw  doi  pitidi  è  dvIUi  ma- 
ni noìV  arqvn  fredda^  aj  resiò  ui)-<euiulti- 
iii^^si  irt)liaslanzn  eonsid\'revyle. 

Acidi.  rilNciill  finit  doyufo  Récessatia- 
"nienle  esser  adoperali  iiellh  ga!<lrorr.agia;  ^ 
noi  li  Irovnimo  coinificniliiti  ùu  dalla  più 
remota  aplichità.  Se  si  |»ot^sc  stabifjfe  in 
nindo  n-rto  min  j!i>fin?ìori(»  tra  te  gaslrnrr;!- 
gie  alLivL'  e  i)a>.si^V(!,  prubabilnfeiilc  si  tro- 
verebbe che  gli  arhircnrtvengntio  sopraltut- 
lo  ili  «piesle  nllinie.  ina  nianeandoci  ragiona- 
gli preci;»!,  iiòn  pgàsiaino  prcbciilarc  che  ge- 
nerili ità.*  * 

'  Tra  frli  acfdi  rcijoUdi.  sono  adoperali 
prfiiri|ialnienle  i(  stiv<  o  di  liìiioue  l  lu-vln 
ulliiiigalo  Ciiu  accjua,  o  ossirrato,  il  Miet  o 
drgranalo.Mnrx  rareomanda  r  nVo  dell  fic- 
tflia  s^'hira  di  ijits  arido  rnrboniro. 
SlO  inedicuiiii(;nlo  fnrO  iielT  iskssu  lenijio 
soVermare  la  emorragia  ed  opporsi  al  vi>- 

Gli  acié^i  minerali, iche  sono  stali  jjrinei- 
palménte  commendali  da  Tirai*  e  Vogel , 
Ifovansi  più  trctiunileniotde  adoperili.  Mi 
conlcnlerò  rinviare;  il  leìlore;  per  le  dosi  "e 
le  rormolc,  air  articolo  Epislaesij  1. 1"^  in 
cui  SODO  State  esposte.  0.  Fr^pl^  asserisce 

• 

*  (f)  Ved.  l.  I,  ari.  Cpistarsi. 
(2)  JWrd  amd.  phyx.  Joiirii.  PkOàdelph. 


•Oliai  ni  1  tt!  irift.iii6IS5ti¥i. 

liica  aver  ortenuto  snr|n<?ihleii1i  vanlap^I  dalli 
nnioiio-della  poljta  (u  id>da  di  tninoriiìdi 
cuti  la  yuiìlma  Umbica  yiiilu  nel  .^eguculc 
Anodo: 

P.  di  p'ilpa  (Il  irvmarinili  5  ij  . 

—  goionin  i)r.°diir;i  Mij  ; 
.  —  zuccbt'fo  biaiK'O  3iJ 

RrseaMni ertili  sdlTì -irnlequinitìli di  acqot, 
pcrq\ralrite  icin|Mr4iUrai&,  dueooQC  in  4>yai 

due  ore.  * 

r 

k\.  \xx\\\\  non  ra|)porln  veruna  osservazio^ 
ne  in  appojifjio  di  lide  enra. 

A^'ìrxHcn'Adi.JVrA  ì^Xx  asiringenli .  non  ve 
i>e  ha  aicnno  che  siasi  j)iù  fjenérjilin'MiIe  a- 
doper/Uo,  qùaiilo  io  acctutu  di  i*HHìi\nt.{\\^ 
BarlhóTd  (2)  ìmsva. raccomandalo  silTallo 
niedieamenU)  elio  aniinìnì^ìtiuva.  in  fonna 
poivero^,  nei  uiDdo  seguente; 

F.  3i  acciaio  di  piombt}  ^.  jv. 

—  gommii  «rAbipi  9  jv  * 

AloiM'tdaic  nrt  nrfttanioRtp.  DMiiteie  in  dodi- 
ri  jiarli  ckmIì,  di  cui  se  ne  prjsoderannu  ire 
al  gioriM.      •  •  * 

iK'iilon  ("l) lin presrrìlU» l';ieff;(^i  di  pinm- 

bo  a  dosi  colisidercvoii,  giaccliè  e:»^o  cuiii* 

meodava  latormola  aégiiente: 

.       •      •  • 

P.  eslr^Wo  spVco  di  riruta  gr'.  jv 
r—  pcetolu  Jr|)io»il)o  j;r.  lij 


Mcsctflale*  Prendasi  quesù  d^se  090I  due 
ore.  %••••• 

Allfe-Voll(*  .«5Ìè  amministralo  tale  medii'n- 
uiento  sollo  ulira  fornia;  eii>;i  i.aidhiw  ha 
preennizzalo  contro  la  einaleniesi  lasejinen- 
le  po/ione,  in  cui  In  acciaio  ili  pinm! o  im- 
vifbi  uui(oudaUrebO:»lanzeeguaiaioule  cuui- 
mendate:  .  • 

F.  di  aVclaiodi  piombo  gr.  \\\^  . 
.  —.Unlura  di  oppio 

*  —  afillo  arclK  u  alliiiiK>ito  J  ì j  * 
—  acqua  uihiiliata  5  1  j  7 


Mesctilnlfl 
yuaiiru  <-rr. 


Iloa  lawdiiaiai^  iQ  Kuppt  io  offli 


K  di>|>i;t<  e\ole.  lo  ripeto,  rl)e  la  insiiHì- 
cienza  deLl(!  o.sservazioni  uoji  ci  permeila 
ricerche  quali  aieno  gli  effctH  reali  dfsiF* 

(3j  The  ìmxà.  ned  BeposU  l.  XX,  «823. 
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ratto  modicimemo  eqiMliinconv«iioniÌ|>os« 

sa  averfi.  ■  . 

Sarebbe  fncil  eosa  flomeniare  Pelenco  ik\ 

niO(licniu«'iiti  «li  siniil  r:)ll:i,  citando  la 
llca  iW'i  medici  dol  socoli  liaf^corsi,  i  eguali 
adoperavano  il  corallo  rosso, la  l^rrasigtUa- 
lo,ìl  b&o  armeno,  ecc., ma  taU  medicnmtMi- 
ti  iron  hanno  molla  importanza,  p»^rrlic  io 
debba  ritornare  su  ciò  che  ne  ho  dctio  in 
irMlsfido  della  epi>ia'^i.  Al  contrario  ve  ne 
sono  altri,  di  cui  iinp(trta  discorrere;  sono 
la  ralaniaf  la  segala  corimUt  ed  il  lan- 
nino. 

La  rafania  trovasi  mono  freqtiontemon- 
te  usata  ili  nuc&la  emorragiatclie  nulla  mag- 
gior parte  oelle  altre.  lotanto  io  Iro^o,  in 
una  delle  osservazioni  da  ine  raccolte,  un 
fatto  che  scmbrerebhe  provamela  elìlcacia. 
In  un  caso  osservalo  dal.  dottor  llavv  ,  e 
ehe  era  notevole  pel  deperimento  dello  ìh- 
fnrmo  e  per  la  gravezza  dei  sintomi  prece- 
duti, la  emorragia  che  si  ripetè  a  più  ri- 

P'ese,  sembrò  easff  sempre  arfeslala  dal- 
uso  di  una.pozione  in  cui  entrava  la  rata- 
Mia.  ISoiidiuieno  bisogna^onveoire  che  que- 
sto caso  non  è  alllMIe  aofflcieote,  giacché, 
Como  ;iM)iam  vednto,  è  uh  corso  naturale 
delia  gatrorragia  lo  arrestarsi  per  quindi 
fominciar  poco  dopo,  ed  in  jqtiet  caso  for- 
se non  avrà  potuto  esservi  che' una  sempli- 
ce coincidenza.  Potrà  prescrìversi  la  se- 
guente pozione. 

P.  estraltu  dì  ralanin  3fia  jv 

—  acqua  di  rose  7 

,  ■  —  atiroppo  Uriarico  g  j 

La  segala  cornuta  si  è  amministrata  in 
polvere,  sia  sola,sia  unita  al  tannino  ;  pos- 
son  amminisir()r>i  qtiesti  due  medicamenti 
uniti  nel  modo  tiugueiile:  •  . 

P.  di  «egala  cornuta  9  j 

—  lauiiinu  gr.  x 

Si  divida  in  due  tariioe,  da  pcenderne  una 
al  maliino  ed  eoa  «Ila  aara.  ' 

!\iondimeno  questi  farmachi  sono  stali  a- 
doperati  meno  nella  gastrorrrgia  «he  nella 

metrfrrrngui:  noi  vi  ritornoretiio  quando  sa- 
rà proposilo  di  quesl'  ullimo  morbo.  -  ' 
stUUci;  ferruginoH.  Tra  gli  8tiltici«'ado- 
pernii.  devonSi  citare  princf^talinente  1'  nl- 
lame,  il  solfato  di  ferra  il  solfato  di  ra- 
me.  Ma  poiché  uessuuo  degli  autori,  che  li 
 commelidati,  è  entrato  .in  soddisfr- 


cenli  particolarilà  sn  tal  proposito,  così  non 
credo  dover  citare  tutte  le  forniole,  giac- 
ché non  é  certo  che  r  uso  di  tali  farmachi 
sia  innocente,  e  noi  non  nlildiiiin»  cosa  al- 
cuna di  posilivo  a  prò  della  loro  cllicacia. 
Il  perebe  mi  contenti  <^nerre  la  aeguen- 
te  rormola  proposta  da  G.  Frank: 

P.  di  aTlume  9  j     '  . 

—  mucUIsgine  di  gomma  arabica  5  j 

—  sciroppo  di  corieccia  di  cioaamomo 

aciioa  di  fonte  Svi^ 

Da  prendersi  a  encchialate.  ^ 

Vi  é  qualche  sale  di  ferro,  ed  in  partico- 
lare il  carbonaio,  che  trovasi  commendale 

da  IlnfTmahn  e  Tissot.  Si  è  ricorso  ai  pre- 
parati di  ferro  soprattutto,  nei  casi  in  cui  il 
morbo  si  addebita  ad  nna  soppressione  del- 
le repole.SecondoFcd.Ilorrmann  è  avvenu- 
to molte  volte  che  facendo  ricomparirei  me- 
strni,  me<liante  siflaito  medicamento,  si  è 
vista  la  gastrorragia  cessar  per  sempre;  ma 
ritornerò  su  tal  proposito,  quando  parlerò 
della  cura  iudicala  per  la  gablrorr;\gia  sup- 
pletiva. 

A  )if!>;p/7.'?mnff!of  cnarcoftct.  Trovanti  pn- 
ranche  messi  in  uso  gli  antispasmodici  ed  i 
narcotici,  e  tra  questi  non  ve  n*éaleiin0k  che 
trovasi  prn  freneralmente  adoperalo  ,  cRe' 
l'oppio.  iSon  si  conviene  circa  d  preparalo 
oppiato  che  conviene  usare^Gll  uni  «on  G. 
Fi£inl<,  vogliono  che  si  dia  Poppioin  una 
emulsione,  nel  seguente  modo: 

P;  di  oppio  puro  gr.  j 

—  emuUioiie  di  gomma  arabica  |b  7 

* 

Da  prendersi  a  cnccUaiala*  • 

Altri  raeeomandano  nnirei*oppÌo  con  gti 

acidi  minera/i.  iillri  vogliono  che  si  ammi- 
nistrano soliamo  dei  clisteri  laudanizzati, 
elevando  la  dose  del  laudano  a  quindici 
gocce  per  un  clistere  di  mezza  libbra  di 
decozione  di  malva  (  0.  Frank).  Vogel  al 
laudano  sostituisce  una  decozione  di  foglie 
di  j^iusffuiamo. Sarebbe  impossibile  diré  se 
talune  ol  tali  prepafazioni  giovino  piiii  che 
le  altre;  ciò  che  vi  ha  di  cerio  si  è  che  molli 
autori  iianno  adoperato  i  narcotici;  il  che  si 
comprende  facilmente,  giacdiè  m  i  presen- 
te morbo  imporla  assicurare  il  riposo  degli 
organi  affetti. 
Kaemmerer  (I)  preferisca  la  òeUodonna 


ii)  Emploi  de  labelladoM  coHir*  le  vo-  nrNj«i«.  maggio  f  R23  ) 
mtaaeawnit  d*  wtg  (  ViiM.  des  te.  méd\  de  I 
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3()2  nniiHi  un  i.» 

all' oppio,  ed  ;^««itiira  nrrr  olienuli»  cIhIIu 
Mia  nininini&trBzionC  posili\l  vuiitngg^i. 

Circa  r  irvo  «lei  narcolici  si  sono  elevate 
laliiiic  obbiezioni, «•  so|)ra1Uillo  contro  l'o])- 
pio;  la  sola  che  qui  importa  indicare  si  è 
quella  di  tì.  FnMib,  che  tonw?va  che  su|»pri- 
mendo  le  evacnzioni  ventrali,  tale  nn'tlica- 
menlo  non  deterinina:>se  la  rihui/ione  dei 
grumi  sanguigni  nel  tubo  intestinale;  ma  è 
du8ro  <:he  siluilto  timore  non  deve  impe- 
dire df  combattere  la  emorragia  con  i  nar- 
cotici, giacché  non  è  provalo  che  la  riten- 
zione dei  grumi  abbia  gravi  inconvenienti 
mentre  che  ne  ha  de^l' incontestabili  la  ri- 
produzione della  emorragia. 

IJmelici'.  Kella  gastrorragia  debbon.>i  a- 
dopcrare  gli  emetici?  Sec(tudo  il  dot.  She- 
ridan  (1)non  se  ne  potrebbe  dubitare. Que- 
sto autore  riporta  duQcasi  in  cui  la  emorra- 
gia gastrica  ha  ceduto  dopo  r.amniinislrazio- 
nc  della  ipecacuana  a  do$e  emetica. ma  qiial 
parte  ha  avuto  il  nicdic.amento  nel  felice  c- 
sito  del  morbo?  .Si  è  ciò  che  non  si  tiaprebbc 
dire  giacché  i  casi  non  sono  snlllci«Milemen- 
le  specilicali.  Per  cliiun(|uc  letigerà  allen- 
tamentu  le  osservazioni  sarà  evidente  che 
non  potrà  darsi  un  ^'indizio  sì  posit(\o  sulla 
inlluenza  degli  emetici  nella  pfesente  ma- 
lattia, e  che  al  contrario  è  permesso  aver 
qualche  timore  nelle  conseguenze  della  lo- 
ro ummiuislrazioue,  almeno  in  parecchi  ca- 
si :  se  per  esempio ,  il  sangue  b  versato 
da  un*  ulcerazione, non  è  forM;  evidente  che 
sbarazzando  lo  stomaco  dei  i^rumi.^si  tende 
a  favorire  la  en»orr.»gia,  piultó>lo  che  a  sof- 
fermarla ?  Tali  considerazióni  basteranno 
per  rendere  il  pratico  mollo  prudente,  al- 
meno lino  a  che  osser\azioiii  più  esallc  e 
pii!i  numerose  s1eno  venute  in  appoggio  di 
lai  metodo  curativo. Del  rimanente  soggiun- 
giamo che  sempre  è  stata  usata  l  ipe- 
cacuana.lldott&rdi  Mez  ha  prescritto  questo 
medicamento  alla  dose  di  3  gianelli  in  o- 
gni  due  ore. 

Altri  medici  vogliono  che  si  Uliltnssc  .«ol- 
ianlo  V  ugola  e  l'tsiino  delle  fauci  per  pro- 
vocare il  vomito. 

OuaOto  ai  jji/rf/anfi,lro>ausi  anche  meno 
adoperati.  Portai  (2)  islesso  si  è  dichiarato 
controra  loro  ammlni>(razione  e  ne  ha  no- 
tato grinconvenienli:  il  perchè  lutto  quello 
che  può  farsi,  si  è  di*ikjinuinistrare  Jieii 
minorativi.  Giuseppe  Frank  propone  il  se- 
gotnte: 


.(I)  Trans,  ofthe  assoc.  offellout  and  fi- 
cent.  DuMìdo  I«2*. 


I  i>M;r.srivK. 

I*.  di  mdiiT  di  rnlMibaru  9  ij 

—  gomma  arat>ii-a  5  i 

^  .—  miele  puro  g  j  * 

—  acqua  \l  ì 

Fair  bollire  por  ona  mcz/.'ora.Da  prendersi 
a  cucchùiiaie. 
•  . 

Io  mi  limiterò  a  dire  che  noi  non  abbia- 
mo veruna  pruova  che  i  niedicnmenli  di  tal 
genere  abbiano  nna  positiva  utilità  e  che 
essi  possono  avere  grinconvenienli  dei^ur- 
riferiti. 

Mezzi  diversi.  Che  dire  intanto  di  parec- 
chi altri  mezzi,  cor^e  ì  t;c«ctcrtnti  suW  ad- 
dome, le  unzunii  su  questa  parte  con  un 
linimento  canforato  oleaginoso  ,  come 
voleva  lIoDìnann;  l'uso iW-H'oef/jw  di  Uiw 
ro  ceraso,  <lell'-o/.o  di  terebinto,  del  mille- 
foglie,  eco?  I  fatti  senza  «bibbio  sono  insuf- 
licienti  (lerchf"  possa  aversi  la  menoma  idea 
sul  loro  valore. 

Cura  della  gafttrorrogia  nei  sum  t  ori 
jteriodi.  Ilo  già  fallo  conoscere  la  cura  del- 
la gastrorragia,  durante  i  romiti  di  san- 
gue: ma  che  deve  farsi  negl'  intervalli,  e 
ao^imiHutlo  ffìunido  ti  i^no  i  sìntomi  dian- 
ri  notati  ?  Ver  rispondere  a  tale  ([ueslione 
bfsogna  necessariamente  distinguere  i  casi. 
Se  per  lo  mezzo -di  un'  accurata  ispezione 
si  giunge  ad  accertarsi  che  la  emorragia 
continui  ad  avverarsi  nell'  intemo  dèlio 
stomaco,  devesi  insistere  con  energia  su  1 
mezzi  precedenlemente  esposti.  Infatti, l'es- 
senziale non  sta  nello  impedire  il  vomito  di 
sangue,  ma  sebbene  nello  arrestare  lo  scolo 
nella  sua  sorgente.  Se  al  conh-ario  si  rteo- 
nosce  che  lo  scolo  di  sangue  non  continva 
e  che  r  ansia  ,  la  pesantezza  all'  epiga- 
strio, ecc.,  dipendono  dalla  pienezza  d«ìlo 
stomaco  ed  indubitatamenle  dalla  presenza 
dei  grumi  nella  sua  ciiYrlà,cm)vieneo  pur  no 
sbaraztare  quest'organo?  Quello  che  io  ho 
detto  antecedentenjente  ha  dovuto  far  com- 
prendere I  ulto  il  pericolo  che  vi  potrebbe  es- 
sere quando  in  simil  modo  si  agisca;  i  sintomi 
prodotti  dalla  presenza  dei  grunti  nello  sto- 
maco posson  essere  incomodissimi  senza 
dubbio, ma  sono  nulla  in  paragone  «lei  peri- 
lUAit  che  vi  sarebbe  n(d  provocare  unno- 
vello  s<folo  di  sangue,  di  cui  non  si  sapreb- 
be ()reve(H're  l'abboutlanza.  TI  perchè  in  si- 
Qiigiiante  caso,  una  quiete  assoluta,  l'ap- 
plii-azione  del  freddo  sull'epigastrio,  elei 
pezzetti  di  neve  tenuti  in  bócca,  sono  i  soli 

(2)  Mtm  de  la  Soc.  d  omut.de  Paris.  1. 1'* 
.t 
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mesti  die  dt^MHio  luloi»  rursi,  lasi  iuiido  che 
lo  slnmat  o  ii  ^baiiizzi  ila  sé  più  lardi  dei 
maleriali  che  coiilieiie.  Forse  iiuii  sarebbe 
lo  stesso sequcsfor^ano  fosse  enonnemenle 
dislc'o  c  se  ila  rio  •Icrivassr'  un  vvrr<<.\\o 
malessere.  Di>gra/.ialui»cntc  su  tal  prupo- 
sito  la  osservaxione  niente  ci  ha  tniM^^ato. 

Ho  dello  rn'IIa  (k'scii/iou<'  dci  siiiloiTirchc 
le  coliche  e  lo  sviluppo  di  noifi'  inle- 
stini.  che  (innunciaiio  il  passa«j'(,'iti  del  san- 
gue dallo  stomaco  nella  parie  ìiireriore  del 
tubo  digoslivo,  e  che  precedono  le  deie- 
zioni snn^ui nolente^,  in  generale  si  avverano 
alquanto  tempo  do|M»  che  il  vomito  <>  ces 
snio:  i;i  «ijlTatlo  caso,  per  fafWriro  lali  dcie- 
■£\uu\  SI  raccoinaudano  «lei  leggeri  clislcri 
purfjntwi,  che  90tlo  (fiieStO  rapporto  pos- 
SOM  r'Tiìr"  d'  I  vanlatr^MO.  ma  die  non  sì  sa- 
prebbero u<>veraru  clic  tra  i  coaUiiivanUr 
Dei  semplici  clisieri  emallieiiti  abbastanza 
ripctuii  soddislbuo  pttranehe  a  tale  iodtea- 
lione. 

Quando  il  vomito  sangui{fno  è  cessato 
eompMomenle,  la  cura  non  è  niralto  finita 
nf  Ila  mnci?ior  parti'  dei  casi.  Irjralli  spelasti 
J)isognu  adopi'rnre  i  mezzi  atti  a  rislabilire 
le  forze  d«'H  iiil'ermo  proFondamente  abbat- 
tute, c  tnlvoliii  (tevesi  ricorrere  a  speciali 
cure  per  conibutterc  la  cagione  istessa  della 
emorragia.  L'anemia  derivante  dalle  co- 
j)io>e  peitlile  sanjiiiigiie,  e  la  delM)l(v./.a  che 
ir  è  la  conseguenza  ,  .<^no  vinte  dai  Ionici 
e  dagli  ana(e{(tci,  tra  i  ijuali  metlesi  prin- 
cipalinenle  in  uso  la  china  ed  il  ltro(li»  di 
carne.  rSe  1'  atu-mia  fosse  ribelle  e  IcndesM' 
a  prolunj?arsi.  bisognerebbe  curarla  nel  n>o- 
do  indicato  neir  articolo  addetto  a  «questo 
morbo.  (I).  Il  percitè  credo  inutil  rosa  lo 
iusislere  su  lai  (tiinlo;  ma  non  è  lo  stesso 
della  seconda  parte  delia  quistione,  da  me 
btabilila;  giacché  si  vede  quanto  inipoi  II  di 
prevenire  il  ritorno  di  un  accidente  lanlo 
grave,  quale  si  è  la  gastrorragia.  Il  che  ci 
mena  a  dir  iiiialchi"  ru-a  i|,>Ila  ctira  delle 
varie  siìpa  ìg  di  einort  agia  tjasUica. 

Cvfa  deUa  gastrorragia  suppletivi.  La 
gastrorragia chedipemb  dnllh  (ì[i[iri  ---ione 
delle  regole,. quando  d' allrondc  wapcuno 


fisiologico.  Cosi  r  applicazione  di  alquante 
migliane  alle  partì  i:<'nilali  nell'epoca  della 
mestruazione ,  il  vapore  di  ac<|ua  diretto 
verso  i|  bacino,  gli  emmenagughi  pòco  vio- 
lenti,  saranno  adoperali.  Ti,-»ol  vuole  elio 
iu  simigliauli  casi  >i  adoperas:>c('U  i  l'errugh- 
nosi;  ma  Cutien  si  op|)one  air  amministra- 
zione di  rpie>!i  medieameiili  c  <li  lineili  che, 
si  danno  per  rieijianiare  i  ine.>lViii,  giacché 
egirdice,  sono  ph'i  alli  a  render  [tiii  violenta 
r  cinatcìncsi  attiva  che  esiste  in  sifTalto  ca- 
so. Dispince  ehi'  i  ineilici,  che  si  son  dielna- 
rali  su  tal  proposilo,  non  abbiano  sosU  nulo 
le  loro  opinioni  con  i  fatti.  I  timori  di  Gul> 
len  si'mhrano  esagerali. 

Si  ò  vislo.e  I<a4i/.oiii(,2;  ne  cilii  un  esempio 
riiovaiile,  il  matrimonio  far  cessare  ini  vo> 
mito  «li  s,iii'.:iip  siipi»!»'!:'  >.  rhc  >>i  era  inanì- 
fciilato  più  volley  iu  htiai^liaiUc  caso,  .ora  è 
la  rieom|Hirsa  dei  mestrui  che  è  coincisa  con 
la  cessazione  del  vomito,  ora  si  è  la  gravi- 
danza.      '  •  * 

Cam  della  {/<uilrornufia  durante  la  (jra- 
vidanza,  iNfi  casi  di  einonagia  fjaslrica  so- 
pravveiiieiile  nello  >laln  di  yravid.iiiza  de 
vosi  i'ar.  ricorso  a  ijiialclie  cura-  s[)('«  ialt? 
Niente  lo  provai  Aver  cura  che  Io  scolo  di 
sanano  non  sia  lrop]io  abbonii, mie,  caltìia- 
re  il  morbo,  ecco  UiUc  le  precauzioni  che 
■«levoiio.  prendersi.  Del  resto  per  moderare 
r  aM)!»iitlniiza  i!i  miurrii^ia  si  farà  USO 
dei  mci^i  piticcdenlenienle  esposti. 

Cnm  delta  ffomtrorratfia  Bcnrinitica.'kìì- 
liiam  \isto  aiileciMleiileiiieiite  che  il  voaiilo 
sanguigno  ^i  è  ossm  vuto  in  individui  che 
presentano  i  segni  di  uno  stalo  scorbulico. 
in  siOallo  cìrcaslaii/t-  l<ì->ogiia  insistere  sul- 
r  animinl^lrazióne  di  i^li  ai  i.ll  niinerali,  so*- 
slenere  le  for/c  con  i  Ionici  ed  ailoperoro 
i  vari  m«'//.i  indicati  nell' articolo  Scorbuto 
i  <(ii;)h  deliliotio  e>sere  adoperali  anche  oei 
casi  di  emorragia  delta  co>titu/ionale. 

Accidente  amia  jga»lrorn'(jia,  che  biso- 
gna rono^ccre  par  rvi\fiiuiy  'i  .so/lfrito- 
mente.  Durante  il  vomiio  ;>augiiigno,  può 
avvenire  un  fatto  ette  imporla  molto  cono- 
srere.edicui  I*.  l'ianK  ha  riportalo  un  e- 
_        .     ,  ,       .  _    .         sempio  rilevante.  Inlaili  in  un  individuo,  es- 

tuiti i  siutonii  di  un  morbo  cronico  doHo  . senclosi  avveralo  un  coi>ioso  vomito  di  san 


stomaco,  che  remlerebbc  ragione  e  ilella 
sopprcxf  ione  del  llusso  naturale  e  della  com- 
parsa del  llusso  accidentale,  non  deve  es- 
ser arrestata,  che  quando  la  copia  del  san- 
gue emesso  sorpassa  iu  modo  roii^idere- 
vole  quello  dello  scolo  mestruo.  Cfuinido 
la  emorragia  è  cessata,  si  deve  cercare  con 
i  vari  mezzi  eonosciuti  riehianure  il  flusso 

(1)  Ved.  art.  AmmA. 


glK 


grillili  considerevoli  di  saiiguc  si  sof- 
fermarono neir  idillio  (Ielle  fauci  e  nella 
boera  e  delerimii.n  iio  mia  islanlanea  sof- 
focazione, io  infenno  i  Ite  era  solo  cadde  a 
terra  privo  dì  seii^i.  i>-fiiilo,stalo  rii-liìesfo 
1*.  l*  raiili,  ({uesli  si  allreltò  di  sbarazzare  la 
g4)ln  c  l'iufernio  tornò  in  vita.  Il  perchè  ogni 
qualvolta  vi  Tosse  perdila  di  conoscenza,  fa- 

(2)  f:i>hem.À€ad,nat.€nr ,  cent.  1|  ass.  41. 
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rclilte  iiieslieri  esaminare  acciirulainenlo  lu 
«1ielro-l>occ«,  per  comporlarsi  iielT  isicsso 
modo  in  simili  ciimstaiuce. 

Vi  suiio  talune  precauzioni  applicabili  a 
(ulti  i  casi,e  che  non  devo  trascurare  riferir 
in  questo  luogo. 

l'HECAlZIOXI  CC^KKALI  DA  l'REiIDLttSl  HfcLLA 
CIBA  DELLA  GA£TKÒR)(iGIA.     .  • 

é 

Sbjrrazznre  sollocilamnnie  lo  infermo  dei 
suoi  abili; niollcrlo  in  un  letto  fresco  con  In 
testa  leggermente  sollevata. 

Kvilare  oyni  emozione  morale. 

Evitare  lutti  gli  sforzi  inutili,  epperò  man- 
tener lubrico -il  ventre,  ecc.*  . 

Sommario:  prescrizioni.  K  questa  la  cu- 
ra più  generalmente  prescritta  contro  qiìe- 
sta  grave  emorragia,  lo  non  ho  cercalo  dis- 
sìmulirre  (pianto  «sia  va^a  ed  incerta  nella 
maggior  parte  dei  punii,'  giacché  è  buono 
i  Ile  si  sap|)ia  tutto  ciò  che  resta  ancora  a 
farsi.  Il  bubbiello  senza  dubbio  è  diflicilis- 
simOjgiaccliè  i  casi  sono  Variabili, e  la  inimi- 
nenzii  del  pericolo  fa  che  si  sia  soilccito  nel 
ricorrere  a  moltissimi  espedienti  contempo- 
I  aneamente;  ma  non  è  (  iicsla  ima  ragione 
per  do\er  rinunciare  allo  studio  di  sitTalta 
cura;  è  soltanto  un  motivo  di  più  per  racco- 
gliere le  osservazionr  con  moltissima  seve- 
rità. Notiamo  per  altro  che  1'  Oso  del  salas- 
so moderato,  le  bevimde  acide  ed  astrin- 
genti, r  uso  del  freddo  internamente  c<t  e- 
.slernameiric,  sono  i  soli  mezzi  sulla  utilità 
dei  quali  concordano  gli  autori.  Tra  gli  al- 
tri espedienti,  gli  oppiacei  e  gli  antispa- 
smodiri  contano  più  fautori. 

Intanto  esponiamo  in  lalune  prescrizioni 
la  condotta  da  seguirsi  nei  casi  principali. 

•  I"  PrcacrUlone. 

IJ<  IM  CASO  Di  LMORRKill  POCO  ABBOXDA.ÌTE 
M        in  I.IDIVIOVU  TUTTAVIA  VIGOHOSO. 

1"  Per  tisana,  limonea  cilrìca. 
''  2"  Applicazione  di  compre>sc  fredile  sni-  • 
io  epif  usirio. 

3"  Far  li(piefarc  in  bocca  dei  pezzetti  di 
licvo. 

'  4®  Itìposo  assoluto.  Dieta. 

•  Se  tali  sempliri  mezzi  non  fossero  baste- 
voli,  e  se  la  emorragia  <  onliniiasse  ,  si  farà 
ricorso  al  metodo  di  cura  cspo.sto  nella  se- 
guente prescrizione: 


VIL  DlttLMIVr.. 

k  *       II*  Prevcrlsloar. 

in  U.1  CASO  DI  KXORRACIA  ABBOXDANTK,  0  CUS 
CO.ÌTI.ìUA  OLTRE  »ISIRA. 

I**  Per  tisana.  Hmonea  solforica  (1). 
Ovvero: 

Infuso  di  ronsulida  maggiore  eoo  V  ag gioa- 

ziune  (li 
Acqua  di  Habcl  25  a  30  gocce 
per  ogni  lit>bra. 

ì°  Pozione  alluminosa  (ved.  p.  .361). 

3"  Applicazione  del  freddo  inlcniumente 
ed  esternumenle. 

Si  potrà  far  uso  anche  con  giovamento  di 
una  vescica  semi-piena  di  pezzetti  di  neve, 
che  si  upplichi-rà  o  sull'epigustiiOjO  su  i  te- 
sticoli 0  sul  laringe. 

4"  r.  di  oppio  puro  gr  j 

—  eiiiiil:iioiii>  di  gunmia  arabica  lib.  ; 

Mescolale,-  da  preiidcrsii  a  rucckiaiale. 

5"  Applicare  dei  senapismi  agli  estremi. 

Ovvero:  .Manriiivl  e  peiliinvi  senapati. 

6"  Riposo  assoluto.  Weta  ut  sttpra. 

Non  . credo  che  sia  m^cessario  nudtipli- 
care  tali  prescrizioni,  giacché  è  molto  (fif- 
flcile  prevedere  i  vari  rasi  >j»eciali  ed  al 
contrario  è  facilissimo  aggruppare  i  mezzi 
precedentemente  esposti,  secondo  la  biso- 
gna di  ognun  dei  casi. 

.    SOIKABIQ  DELLA  GIRA. 

1"  Emissioni  sanguigne;  refrigeranti:  ari- 
di; astringenti;  slittici; antispasmodiri,  mir- 
cotici;  emetici,  purganti;  mezzi  divvr>i. 

2*  r.ura  della  gastrorragia  nei  suoi  vari 
periodi. 

3"€ura  della  gastrorragia  !«uppleliva. 
4"  Cura  della  gastrorragia,  durante  la  gra- 
vidanza. 

5"  Cura  della  ga^rorragia  scorbutica  e 
cestiUizionalc. 


vraò  I 


(1)  Ved.  t.  I,  articolo  £initam.  /• 
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MIUUUO  MSTUCO 

»*  -  • 

Il  presente  morbo  trovasf  descritto  dogli 

autori  cnsì  viif^iitnontn.  dio  è  <Iinici|issinio 
formarsene  uua  giu.siu  icica.  (ìli  aiiliclii  che 
sótto  il  nome  di  dispepsia,  di  febbre  {la- 
strica, (li  feblire  bUinsa  i'uiii[n  l'iulevano  pa- 
recdiie  ninliiltie  (lilVerenii  ira  foro,  luicrs- 
sariamcnle  fiu^evaiio  ciiirarc  iiplla  loro  de- 
scriziuncunaftdladisiitioniirtio  oìriri'jriorno 
meriliin  essm*  nipporliili  ad  iillrc  ìinVzioiii. 
1  modt  riii, senza  railrrc  imcrameiile  in  .sjlliU- 
lacoiirtisionc  hanno  laimfnlé  trascurato sln- 
diare  il  morbo  icnoinlo  dii'iro  alla  o>scrva- 
cione,  che  cs^i  non  ban  potuto  giungere  a 
Ineeiame  esallemenle  t  confini.  Si  è  giim> 

10  fino  a  ne g;trr  In  csisIiMìza  dello  imltnrnzzo 
gastrico,  «  lurne  una  varietà  della  gaslrUe 
tnmiiM.  Roche  (1)  in  questi  oHInii  tempi  ha 
puranclx'  emesso  lide opinione. 'iNomlimono 
giornuimnnic  avviene  ne^li  ospedali,  od  è 
fref|urnlissimo  osservare  in  rillù  ,  óv^\'  in- 
termi  afletti  da  sìntomi  molto  ben  caralle- 
rizzali,  che  non  possano  rtipprìrlarsi  ad  u- 
na  veni  fiaslrilt •;  e  t  he  cedono  prouli.s:=imTi- 
nieiite  alla  cnra  evacuante.  Il  (lercliè  que- 
s^railezinne  ha  una  li<ionomia  tutta  propria, 
iiun  può  tìsser  confusa  con  Aerun' altra,  ed 

11  suo  citrso  rapido  ed  acuto  non  permet- 
tono r(Hifondeila  con  la  trastrile  cronica. Per 
la  qnal  cosa  fu  nie.slicri  assolutamente  Irac- 
eiameoma  descrìsbne  a  parte  ed  indicailie 
il  pnrticolar  mct(Mlo  curativo. 

Ilo  dolio  precedentemente  che  in  gene- 
rale non  si  erano,  dimandati  alla  osserva- 
tìone  ì  documenti  necessari  per  studiare  lo 
imbarazzo  ;?astrico;  quasi  sempre  si  è  stplo 
pa^odi'scriverlo,  diehu  rimi;rnbranze  o  de- 
wnilom'  anteriori.  La  poca  (gravezza  del  pre- 
sente morbo  ci  rende  ragiunr  di  tale  non 
curanza,-la  quale  non  è  nieuo  di^ipiacevole, 
giaccliè  ci  resta,  nel  dubbio  sn  moltissime 
quistioni  rilevanti.  .Nondiineiio  bisogna  dil-e 
che  Marliu-Solon  lia-libsatQ  la  suaaitenzio- 
ne  so  tal  subbietto  in  modo  alquanto  |hù 
preci'so,  e  sopra  iulto  s<  è  occnpalo  a  nw- 
cogliere  delle  osservazioni  proprie  a  ri- 
schiarare i  principull  punti  della  storia  dello 
imbarazzo  gastrico.  !Nel  prediente  articolo  mi 
gioverò  della  niejnoria  elio  es><»  ha  pid)bli- 
calo  sul  morbo  di  cui  è  propodilu  i^^). 


(I)  fifvuv,élem-  de paik  tned.  cUtr.,i'*  cdu. 
Parigi,  I<f4, 1. 1.  p.  4tt8. 


^U.  —  •rfintxlone, 
frcc|ucMa 


E8Sendo(>i  igmfte  le  lesfooi  ehe  costituì» 

scono  rimltanr/zo  ga^lrleo,  ed  es<t»n<rM.  ro- 
me ho  dello,  variahilissiiue  le  descrizioni 
«logli  amori,  ò  mollo  dilHcile  poter'dare 
unii  osaMa  (h'Hìuzioue  dt'j  morbo.  .Non  per- 
lanfo,  tenendo  dietro  at  falli  da  me  consuU 
tali,  credo  dover  abbnlcciare  la  seguente: 
I/iinhnrazzo  gaslrir-.o  ^  imi  motiio  eontraddi- 
stililo  preeiptiameiile  dalla  perdita  dello  ap- 
peiilo,  «la  un  gusto  amaro  oicipfto  nefta 
iHxca.  d.i  1111  scn >o  di  pienezza  nello  sto- 
maco, du  malessere,  ceralalgia,  e  dalla  ra- 
pidità con  cui  i  sintomi  cedono  agli  cva- 
onanli.  Secondo  la  maggior  parte  dogli  aii- 
lori  vi  sarebbero  molli  allri  sintomi  earatlc- 
rislici ,  ma  nella  segiieutc  descrizione  si 
vedrà  che  essi  non  sono  affatto  essenziali. 

l/imbarazzo  gastrico,  come  anferedenle- 
meiiie  ho  deltv,  fa  parie  dei  morbi  eono- 
seiiiij  sotto  i  nomi  di  febbre  gastricaMOo' 
.srt.  K  stato  puranelie  rie  iuntaU)  ^vUn  \  nomi 
di  Mnfo  saburrale,  i;méo.>o,  sabina  delh 
stomaco,  imòarA32o  bUifmffMrtv  gastri' 
cn\!ìabnrrale,  ecc.  (1.  Ffanh  In  di\>rrive  iini- 
lainenle  a  molte  allru^uffezioni  malamente 
precinte  sotto  il  nome  di  feòris  $abwTaiÌ8 
scntndnria.  Inniie  citerò  piiranrhe  i  nomi 
dì  fiìbris  slonyti  Uim ,  di  snhurral  Fichor 
dei  Tedeschi  e  di  /e66rc  (jnHrica  dogi'  Ita- 
liani. ' 

Non  .si  6  cercato  determinare  in  modo  pre- 
ciso quale  fosse  la  frequenza  dello  imba- 
razzo gastrico:  ma  i  mtdti  oasi  che  in  ogni 
anno  si  presentano  afinediei  provano'abba- 
stanza  che  sia  grandissima.  !Voi  cercheremo 
in  prosieguo,  se>  è  possibile,  sapere  quali 
sieno  i  leiiipi  dell*  anno  io  cui  aiifiitta  fre- 
quenza aumoiila. 

m 

m 

*i*  CtgUmi  predisponenti.  ' 

Tenendo^  dietro  ade  os.scrvazionr,  è  im^ 
possibile  dire  se  positivamente  vi  sieno  ca- 
gioni predisponenti  ali*  imbarazzo  gastrico. 
iNóiidimeno  gli  autori  non  hanno  esitato  ad 
ammetterne  talune.  Pere.ssi  VrMttle  e  l'ai*- 
tunw),  e-secondo  alcuni,  la  [»n/iiaeera»  so- 
no le  stagimii  in  cui  tale  morbo  addimo- 
slrasi  prijicipulmeiile.  .\vendo  riguardo  a 
ciò  che  generalmente  avviene,  può  asserirsi 

{2}-Gati.  méd,  de  Paris,  tSJG,  |>.  2it. 
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che  lo  iinbnr.iz7.o  gaslrii  o  .stiiihri  più  fre- 
i|u<  nlo  voiso  il  linir  UoU'  està. 

l.iì  iliinoru  in  luoijhi  freddi  ed  umidi,  la 
cattiva  aUmentazioncAA  iusufjicienza  del- 
leresliinenlii.wunfjitica  cecedcnle  le  forzo,. 
sono  puraiiclic  (-:igioiii  clic  Irovniisi  general- 
melile  ammesse  ;  ma  si  scorge  quaiilo  la- 
scino a  dcsiil^Miirc  gli  slmJI  liiMi  su  UtI  siib- 
bicllo,  giaccliò  si  soti  (|tiasi  scni|U'e  nvnle 
di  mira  le  cl<i>sijn<ii^'enli,  in  cui  tali  citco- 
slauze  si  trovano  coslanl*  indole  riunilo  ,  di 
modo  clic^agcndo  in  hilfallo  inoilo.  le  si  po- 
IrohlMMO  addurre  cunic  cagiuni  di  tulli  i 
morbi. 

La  vita  sedenlanea,  i  lnvori  mentali  <;  le 
vcfftie  jno^Hiujate,  si  sono  pjiranclic  nove- 
rate in  (JUi:^la  classe  di  ca<r;ioni.  L' indiaFn/- 
ro  gnslriro,  avendo  per  sinloini  prineipidi 
I  di^ltn  hi  della  digoslion* ,  .s'  inclina  n.iln- 
ralnienle  ad  anniiellpre  la  influenza  di  l.ili 
(  agjoui.scnza  |)n|erne.  |ierò  tracciarci  limiti. 

I.c  ifive  pas.<iijni,  le  forti  emozioni  mo- 
rali si-son  purti  noverate  in.^i>eslo  elenco. 
Senza  dar  dilIlnili\o  giudizio  su  Ui\  propo- 
hitH,  noliiuno  c!ie  in  una  os>ervazioii(!  ri|  or- 
lala da  .Marlin-Solau,  Io  iinbaKiz/o  gaslrico 
si  è  maniresliilo  inun<'iliatanienle  dopo  un 
forte  spavento.  1)'  allroinle  noi  sap|tiruno 
<piale  fosse  la  inl1u<>nza  delle  forti  enioziuiu 
morali  nelle  funzioni  dello  sltunacu. 
<  Quanlo  agli  spropositi  abituali  sia  nella 
dietetica,  sia  liei  rapporti  sessuali,  come 
pu,rc  |>er  la  prolumjala.  malincuiua,  man- 
caudo(*i  i  necessarr  indi/!. non  |)ossiamo  che 
iiutarii  .>^'mplic«  nienle. 

Quanto  all'  età,  al  se^io,  alla  costitnzio- 
ne  ed  al  tnmperami'nla,  non  si  son  fatte  ri- 
cerclrv  soddi.sfac  Miti,  liceo  intanto  ciò  che 
risulta  da  quindici  osservazioni  preso  da 
Marlin-Solon. 

ì,c  osservazi«)ni  esso.mfo  stale  raccollc  in 
un  ospedale  in  i-iii  non  si  ricevono  che  adulti 
niente  .ci  dicotu)  di  precìso  rehtivoinente 
alla  età.  Non  perliinlo  si  vedo  che  lutl«'  le 
r\i\  ammesse  vi  si!ro\ano  seguale.  Si  è  as- 
serito-che la  vecchiaia  predisponesse  prin- 
ripahneule  al  presento  Uiorho,  che  iufalli  è 
irequenlissinio  alla  Salpèlrière  ed  a  liicétre, 
ospizi  dei  vecchi. 

Ili  li  individui,  di  cui  nelle  osservazioni 
di  Martiu-Solon  6  indicalo  il  sesso,  1)  erano 
doìnie.  È  (piesta  una  noiizia  che  bisogna 
notare,quaiiliUMpte  le  cifre  non  siano  taulo 
considerevoli,  da  poter  rendere  stabile  (a 
iuislra  opinione. 

(1)  nist  dt»  l'épiilémi'f  hdifun^  qui  "ttt  Iteti 
dant  le  enmlé  de  Techlembuuig,  tradotU  da 
Lugul,  Parigi  1615,  lu  8, 


«IK  DIUrSTIVB. 

La  costituzioni  dcgl'  infermi  era  gene- 
ralmente furie.  Soltanto  in  pochissimi,  il 
lemperamenlo  è  indicalo  come  bilioso  o  bi- 
lioso-sangui<jno. 

^11.  —  Castoni  oecaslonnU. 

Woq  slomo  più  Islrnìli  circa  le  cagioni  oc- 
casionali, e  ci»)  unche  per  delìcieirza  di  us- 
servazioui  couvemciilemonte  caccolle.  Si 
ammette  che  la  maggior  parte  delle  cagioni 
precedentemente  esposte  possono,  «{uaudo 
sopraggiungoiio  islantan«:ameiite,uar  luo^o 
allo  imbarazzo  gastrico.  Così  uno  sprop*j- 
silo  itisolilo,  l'uso  delle  rami  indii^eribilt 
o  di  altri  alimeuli  che  <lilliciluieiile  hi  lulle- 
ratio  dallo  stomaco;  una  iiidigcslioue  pru- 
dotla  da  qualsiasi  (cagione, sono  le  principali 
cagioni  eccitanli  assegnate  al  pres<.'ntc  umi- 
bo.  Diciamo  per  altra  che  si  è  mollo  osag*^ 
rata  la  iitlluenza  di  (ali  cagioni,  noverando 
trri  di  esse  T  uso  dt  moltissime  sostanze  ali- 
miMilari  dr  cui  gionudménfe  si  fu  uso  iinpu- 
iieiuenle.  l'er  esempio  può  «tirsi  con  (jiii- 
seppe  Frank  cli<>  hviiova  tu-le,  il  pane  di 
rp»:eiite  cotto,  i  mellimi,  ecc.,  sicno  vere 
cagioni  iriniliara/zo  gaslrico^''  Si  è  lauto  me- 
no autorizzalo  a  dirlo,  in.quanlo  che  <pie>lo 
autore  islessosi  vede  cwstrelloa  ricoyosc^jro 
lu  csistenzti  di  una  costituzione  annua  nco' 
nosciiUa^  il  che  |Mova  che  le  cagioni  «wca- 
sionali  non  sieuo  laiilo  facili  ad.  esser  delof- 
minaie.  Suggiungiamo  che  spesso  ve^igoiiM 
Itiliini  essere  JilTelti  del  presente  morbo 
senza  aver  niente  mutato  nel  loro  (ibilHnle 
reyinie. 


Mntoiiil. 


Si  è  sopralliilto  nella  descrizione  dei  »ii>- 
tomi  che  .si  pio\a  molla  dillicollà  n  restarsi 
confinalo  dentro  Umili  mollo  pfccisr:  Ab- 
biam  visto  infatti  antecedentemente  che  lo 
imbarazzo  gaslrjco  era  stalo  riferito  a  mol- 
tissimi slati  morbosi  ilifìeitMili  tra  loro;  il 
perchè  si  sdii  trovati  degl'  imbarazzi  (ga- 
strici con  una  febbre  forte  e  prcdungala, 
co^i  degli  accidenti  iulestiuali  più  o  ine- 
no  gravi,  con  dei  disturbi  .cerebrali ,  co- 
me nella  epidemia  ili  TecMejnbourg.  de- 
scritta da  f'iiiKe  nel. 1770  ti),  con  degli  ac- 
cidenti Cehbrili  inlcrmillenli  o  remittenti, 
come  nella  epklemia  di  Litsanua,  *' 
da  Tissol  iivl  17j.ì  Càì,  in  bre\e  con  i  i  ^■ 
mi  più  vari.  Quanto  a  nie,. traccerò,  teueO' 

(2)  Dissenatio  dt  ftbribus  bUiosit  LoMOiu 
1780,  la- 12. 
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d(t  (liilro  alle  osscrmioiii  che  mi  si  è  »1;»to 
raccogliere,  mi  Piiccinlo  (jiiailro  dcllD  ■<\;\H) 
inorlKtso,  cui  può  darsi  iiii  ouleìiliibilim'iile 
il  nome  d'  imbarazzo  (jnsii  ico;  e  si  vodrìi 
che  il  presi'iite  morbo  t*  mollo  pin  <ornitli(  n 
clie  non  siasi  pensale  du  quelli  auluri,  che 
scilo  mi  lai  ooTM  hanno  ehimmenie  de- 
scritto la  mnrruior  ptrie  delle  affexiooi  feb- 
brili gravi  0  lievi. 

Un  éinloinò  principanssinio  e  che  si  ossèr- 
fà  fin  dal  prbìi  ijtio  del  mor})o  è  un'  ono- 
rcmfoy  quasi  sempre  compiuta.  Sporo  liar- 
tì  ponmche  un  noleToKssimn  diftfnialn  p*  r 
oi'hi  specie  di  nlimcnfo.  Tale  sinìomo  non 
è  raanciilo  in  alcuno  dei  CAsi  o:ìservaU  da 
Martìn-SoloH. 

Neir  islesso  tempo  irrinfermi  si  la^ii^ino 
di  nn  (^Kflo  or;i  omuro.  orn  sv^ipf/o.ora  del- 
VmUnlo  spedale,- ii\d  srnipre  tormentoso  e 
disgustevole.  La  bocca  èfiMlosoe  irlMnfer- 
mi  eso^Miono  fVe(fiif>iif(  i))fiil»'  min  s|>eci('  di 
movimento  di  dtfjinlizione ,  come  per  sba- 
ncarsi di  nna  soslama  «llftccaliccio  che 
rincommoda.  I.a  Hnfiim  r  (MijicrI.i  da  im 
inlMiaco  più  0  ineiit»  doppio  ,  che  dagli 
aotorl'è  stalo  dello  «fitonoco  safmrrnfe  a 
foncoso  ,  è  binncn  o  biunro-fiinlldstro. 
Wiirlin  Solon  hu  conslalalo  in  pareeclii  ca- 
si, che  r  alilo  olire  m»  /i'/ore  speriate,  col 
si  dà  il  nome  di  atUo  tmunale. 

A  tali  sintomi  si  a^'iriiingono  talvolta  del- 
le nausee.  Martin-Solon  le  ha  constatate  in 
modo  positivo  in  sei  individui  da  lui  ossof 
vnl  j.IMù  di  rado  vi  sono  n(/fiori(/f  n  iiiV/or"- 
^.Kpure  meno  Irmjucnle  l'osservare  nello 
Imbnraszo  gastrico  quei  «ofntft,che  noi  in- 
dlrfierenu)  in  prosié^Mioconie  >iii1i»iii(>  t  nr  if- 
terislico  della  gasliile.  Marlin- Soloit  non 
ha  notalo  che  nna  sola  fiata  il  vernilo  di 
sostante  alinienlizie.  ed  nn'alira  volta  il  ri- 
cnrpilu  <li  nlaleiiali  amari.  In  un  individui» 
è  fallo  parola  di  nV/WRyi/i  biiiòsi. 

Da  parte  della  m/ione  cpi^aalrica  Iro- 
vìanio  in  cir<  a  la  nicià  di-i  «  asi  una  rerla 
on^ia.  una  vpìires^ìioue,  un  malessere,  ma 
non  VI  è  «ero  dolore;  intanto  in  tre  indivi- 
dui o:«ervali  da  >1arliii-Solon  \\  fu  tfii  do- 
lore sponlaneo  abbastanza  nolevele  o  po- 
trebbe dimandarsi  se  in  tali  cast  vi  fosse 
slata  una  {jaslrile.  ma  è  questo  un  punto 
che  sarò  esaminato  in  pGOsieguo(l).  La  re- 
gione epigastrica  si  è  mostrala  tndofenfc 
alla  pressione 0{iu'ì  «piai  quello  mu'Z/o 
di  csplorazif)ne  è  stalo  posto  in  uso,  il  che 
sienturalameute  spesso  è  ^  stalo  trascu- 
rato. 

Quanto  alla  sete ,  giammai  è  stala  notata 
(1)  Ted.  art.  Mrih, 


come  risentila  nelle  osNervaiioni ,  menlre- 
ehè  in  taluni  easi ,  'al  contrario  al  è  veduto 

cssiT  india. 
1.  ';'/r/>)/neben  cotifbrmalo,  non  offre nes« 

sun  dolore  spontaneo  o  provocdo.  La.co- 
slipnzione ,  nelle  osservazioni  da  me  rae-- 
colle  si  è  addimostrala  in  un  modo  costan- 

le*  Egli  è  vero  rlip  durante  il  morbo  vi  so- 
no siale  lahme  evacuazioni  liquide ,  ma  si 
debbono  attribuire  alla  influenza  della  cu- 
ra. Nniiiìimcno  la  inai,'^'ior  parte  dei  medi- 
ci Inumo  annnesso  rome  sintomo  dello  im- 
barazzo ^»astrico  irt  evacuazioni  frcqneiilit' 
diarroielif.  sia  lUneosf.  sia  liiliosc,  secondo 
la  >p«cie  d<'l  morbo. Spella  alla  nl!<M"ion'  os- 
servazione illuminare  deUnitivauit  iile  su  tal 
proposilo:  ma  neiraspottalifa,  devisi  con- 
i  vemre  elie  lAle  siiilouìo  è  mo!(n  più  raro 
I  di  quanlo  p<ilr<'l»l)<  credor>i.  >lanle  alta  de- 
scrizione degli  autori. 

In  nv/yn  a  tulli  (jiicsiì  ^ìnlfuni  qual'è  io 
hUUo  liella  circola :ione'i  :\ei  1^  individui 
ila  me  diati  antecedentemente.  *re  ne  sono 
siali  7.  ili  i  ni  il/»of.<»)-f' rimasto  seinprr^ nello 
sialo  nornìalc;  negli  altri  vi  è  stato  un  ino- 
vimento  febbrile  eantiterimto  principnl- 
nienb'  «laU'.i*» flcrain^-nlo  del  p<dso;  ma  in 
tulli  i  casi  la  lebbre  è  stala  nmcb-ralissima, 
di  bre\i<sima  dxirala,  ed  ba  ceduto  facil- 
menle  ai  mc/zi  dir«'lli  c<»nlro  di  essi.  Il 
p«'r('bè  la  febbre  uonèda<lir>i  siul(»nio 
sen/iale  dell'imbaraz/.o  gastrico,  e  quando 
vi  è  non  ha  che  mediocre  ìmporlaitlKa.  In» 
f;illi  solo  nna  vol|;i  il  ninnrro  delle  p\>l  ;i 
zioiH  si  è  elevato  a  tUi,  un'allra  volta  a  Mi 
e  nelle  altre  non  ha  oltrepassato  gO.  • 

Si  è  pnri"  indicata  come  sintomo  jinoprio 
deirmd>ara/zo  gastrico  una  ee/al(i/f/i'i^rri«u- 
tale  oravativaja  (piale  ordinariamente  non 
si  ilile|jua,olie  (piando  meiliant«;opporliifTa 
cura  si  è  f;iiio  linire  il  morbo  '.  INon  vi  ha 
mcilico  che  iioiLabbia avuto  la  occa.^ionc  di 
notare  «Mlìatla^refalalpia  ;  disgraziatamente, 
(|nando  --i  Irall  t  ili  ilcicruìinare  la  Hua  fre- 
f^nenzii  sic  in  iiiilMr<i7/o.al!<sii  la  insulllcieii- 
/a  tiello  os.ser\ azioni.  )larliii-Solon  non  l'ha 
nolat:i  clic  in  (,lne  soli  rasi.  Ncjjli  altri  essa 
non  ha  richiamalo  la  suaulteiizione,  tranne 
un  sol  caso  io  cui  ne  notò' la  mancanxa. 

A  tali  sintnnii  in  lutimi  rasi  si  n?p:iiingouo 
un  malessere  generale,  una  certa  stanchez- 
za, lo  spezzamento  degli  arti,  rare  volte  un 
po'  d'iusonnio. 

Lo  stato  della  farcia  ^  puraucheun  sub- 
bietto  su  cui  gli  autori  hanno  insistito.  Si  ^ 
indicalo  come  proprio  dell*  imbarazzo  ga- 
slricoj  descritto  sotto  il  home  d'ìiiiborazza 


^  kj  i^Lo  Ly  Google 


3(i$  ««MH  MCIXK 

hilittso,  il  coior.nix'iilo  ^•i;ill;i>lro  (It  ile  l.ili- 
lira  tt  «Ielle  sckrolic.lu;  c  h<>|>riillullo  il»! 
solco  naso-ltilHiile.  •Mailìn-Soien  non  Ita. 
noìato  questo  sliilo  elio  ima  sol  volia.in  un 
nlli'O  caso  la  faccia  ora  U'}.'m'niK'iiU;  iiiict- 
tuU*  Il  perchè,  qwiniuiKjiie  :>ia  ccriu  che 
tale  slato  della  faccia  si  rooslri  neir  imba- 
razzo f7asiri(-(>.|Mir(<  unii  pu>siaiDo  preciaarc 
in  qual  projHirzioiie  dei  easi. 

^p|la  presente  ilescrizìuiie  non  nhh\,am 
parinlo  drlla  ."iilirnzione ,  dello  nflo.  del 
xingliUizzo ,  dei  dolori  degl'ipocondri  c  di 
ceni  allri  sintami  rirerlli  tiagli  amori,  f^iac- 
cliè  tali  rriioiiienì ,  che  non  si  appalesano 
che  in  puohiì>>sin)i  casi  c  che  sono  delF  i|i- 
tallo  secondari,  non  sono  ^att  notali  nelle 
osservazioni  da  me  raccolle. 

Quanto  alle  orine,  sono  stale  quasi  scnx- 
pre  st arseggiattli  e  set/ ime» /ose.  e  ciò  an-  '■ 
che  nei  ca>i,  elift  polevansi  riferire  n  ipiella  ; 
f(»rina  d'iinliarir/zn  ifastricó  tlc>ÌL;n;iln  <t>Uo 
il  nome  di  piluiloso  o  uiuiuìsa  ed  in  cui, 
seeoDi^  tfiluni  autori,  ie«riiie  sono  pallide 
e  sema  sedinienlo. 

Forme  lieW imbarazzo  gaslrico.Ors^  deb- 
bìam  noi  descfivere  i((*par«lainenle  le  varie 
forme  che  si  S(»iio  credule  vedere  nello  i 
imbarazzo  gastrico?  l'oiciiè  gli  autori  non  i 
si  sono  s|)iega'ti  su  tal  ppnto  con  preci-  | 
BÌone.  non  può  stiihilir>i  ima  tal  divisiinie 
sopra  solide  hasj.  jiiciaino  sollanlo.clie  nei 
ca>i  in  cui  si  avverte  al  gusto  Un  sapore  sci- 
pilo,  la  faccia  è  pallida  o  naturale ,  le  so- 
stau/e  voHilIrtte  non  presentano  ne  rolora- 
menlo  jiLillo  uè  amarore  ,  si  dice  che  ewi 
imbarazzo  j/u/coso  o  pilailosn  ,  e  che  al 
j  oulrario  in  (jindli  in  cui  la  faccia  è  ginll.i- 
slra,la  bocca  amara,  le  evacuazittui  ventrali 
biliose,dicpsi  che  Io  imbarazzo  è  gastrico- 
bUiofio.  SìIThII  i  di>iiu/ionc  non  lia  veruna 
iniporlanza  per  ia  cura^  • 

^  IY.<i>ClNr«o,  (1iirn«n,  omUméMIm 
nuilaul». 

Il  coj'so  dello  imbarazzo  gastrico  ,  come 
jintf'Ccdetiti  inr'nte  ho  dello,  è  acuto  ed  in 
l-'fiK'rule  rapitlo.-Qnando  gì"  inlermi  senza 
n-iire  cure  evacuanti  adopcnmo  bevande  a- 
cidolate,  si  «iltoponijono  al  ripttso  ed  allii 
diela.oi  iliiiin  liiincule  (pic>ralT<'/iune  .\  edesi 
<lilegnarr  Ira  otto  o  dieci  gioriu.  Ma  se 
si  voimo  sforzarsi  a  prender  aliineuli  o  a  fa- 
ticare, in  breve  se  non  usano  vermia  pre- 
cauzione iglomea,  il  morbo  può  prolungar- 
si considercNolniciitc  .  rnnio  vedesi  nflle 
osservazioni  di  Marlin-Sulou  .  in  cui  si  son 
visti  inalali  entrare  Heirospeiiale  dono  ven- 
ti 0  ventisene  giorni  di  inurbo.  Si  c  sema 


K  aiGanTOi 

dubbio  questo  prolungamento  di  kinlomi 
che  lia^fulk>  credere  a  laluui  ajuturi  potersi 
avvicinare  lo  imbarasco  (irastrico.alla  croni^ 
ca  gastrite. 

io  ho  indicato  la  durala  del  mori)0  nei 
casi  più  comuni,  e  quando  non  ai  è  adop»* 
ralo  il  metodo  evacuante.  Vedremo  ix  lla 
cura  (pianlo  tale  durataisesli  abbreviala  dai 
niciiirunieiili  di  simil  fatla/' 

Quauto  all'  est/o.  ^coalanlMiMQfeiélìoe^ 
e  gli  stessi  medici  (  Iic  lianno  confuso  lo  im- 
barazzo gastrico  con  allri  morbi  più  gravi , 
qualora  i$*sopVag}.>innta  la.  anurie  lonauaa 
allriljiiita  noti  allo  iuiltarazzo  gastrico,  ma 
sibbeue  ad  una  l'ebbre  gravCf  di  co»  il  mor- 
ba  che  ne  occupa  non  «e  stato  ebe  on  pre* 
ludio.Nou  ho  bisogno  far  notare  cfi<'  in  tnli 
casi  si  son  |)rcsi  per  semplici  siulomi  d'im- 
barazzo gastrico  i  segni  di  un  altro  morbo 
elle  era  nel  suo  comiiH'iamenlO  ,,{1  penbè 
vi  è  «tato  errore  di  diagnosi. 

Ho  iletlo  che  lo  osik»  dello  imbarazzo  ga- 
strico è  costanlemcnlo1ialice;4londc  siegua 
che  giammai  ^i  «'  potuto  coiistiilare  lo  stato 
dell' organo  all'elio  e  che  niente  può  dirsi 
circa  le  lesioni  notomiclie,  ehe>  aia  risulta- 
mento  di  positive  ricerche. Ma  teneinlo  tlic- 
tro  alla  natura  dei  sintomi,  pup. arguirsi 
quale  sfa  quella  delle  lesioiii  f  HolU  medi- 
ci foiulandosi  su  i  disturbi  digestivi,  sul  do- 
lore che  talvrdla  esiste  nello  epigastrio, sul 
lieve  movimento  febbrile  che  -osservasi  bl 
taluni  ca8Ì,non  liaòiMiesitaloa ravvisare  nel- 
lo imharazzo  gastgco.nna  sera  gastrite  in 
1111  (U'itoiissimo  grado  d'intensità.  Ma  nieii- 
le  autorizza  ìmI  anmiellere  la  esisteuKi  di 
una  iidiammazione.  Tranne  i  disturbi  digC- 
.stivLjgli  aUri  sintomi  sumnicittovali  manca- 
no in  parecchi  casi,  ed  oltre  a  ciò  vedreaBa 
in.prosiegijo  die  un  semplice  >oniilivo  puft 
■far  dileguare  sollecilameule  lutti  gli  ac*!- 
denti ,  il  die  non  pare  -  armoniuare  con 
la  esistenza  di  una  gastrite,  Nulladimeno 
con^es^iamo  elie  tali  ragioni  non  sono  de- 
cisive, non  sono  che  semplici  presunzioni, 
e  terremo  sospeso  il  nostro  giudizio  niio  a 
che  fatti  positivi ,  se  pur  è- possibile  ,  inw 
vengano  a  rischiararci  su  tali  (^cure  qui- 
stiorti. 

^  Wl.  —  DlAgaodl»  prMi<M«lco. 

Se  -i  volessero  aminellere  mine  veri  im- 
barazzi gastrici  le  varie  ail'ezioui  dcscnitc 
dagli  autori,  si  proverebbero  insonnontabl- 
li  dimcollè  nel  voler  alabilire  la  diagnw* 
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ti  perchè  si  comprendono  fuciinicute  le  ht- 
rorlezzo  in  mi  si  è  ln>\.il;i  la  niajjs'ìor  parte 
di  t;.s>i,miandy  ài  t;  Irallalo  distinguere  la  pre- 
sente-affezione da  tutte  (|nclle  che  lara.sso- 
migliano.  ^ir^os^^i^^•IHlo  il  morbo  (lenirò  1 
limili  che  noi  gU  abiiiamo  a^^egoati,  la  (|ui- 
stione  si  fa  meno  insolubile ,  ma  non  cessa 
di  presciìlare  tuttavia  considerevoli  dilli»  (•!- 
tìi.  lUcurdiarao  che  Louis  (1)  ci  ha  dello 
che  avendo  voluto  paragonare  i  casi  im- 
barazzo gastrico  con  (|uelli  «Iella  gastrite  è 
stalo  coslreUu  rinunciare  alia  impresa,tanta 
diffleoltft  ha  provato  nel  voler  distinguere 
qii*  >ie  due  malattie.  Il  che  dimostra  ,  es- 
serci taluni  casi  tanto  analoghi,  che  si  ccr- 
cherehbc  invano  volerli  iiislingnere,  la  ((ual 
cosa  Torse  prova  benanche  che  lo  imbaraz- 
zo gn>lri<  o  è  mollo  pr(»s-iiiui  pa- 
slrile,  e  non  sarebbr  <)iii'>lo  un  lic\e  ai  jjo- 
nienlo  per  coloro  rlit-  fan  dipejidere  (|ue- 
sl' iifTt'/ioiic  dalla  infiammazione  dolio  s!o- 
miit  (».  \  i  sono  però  parecchi  casi  abbastan- 
za chiari ,  perchè-  se  ne  possa  stabilire  la 
diagnosi.  Quanto  a  qn«ìJli  che  rininii^'ono 
indecisi,  spetta  alla  ullei-ìore  osservazione 
indagare  quali  sieno  i  segni  proprt  a  con- 
Iradflisfinguerli. 

Imporla  in  primo  luogo  distinguere  ac- 
enrntamente'ta  gastrite  hme  dathmba  razzo 
gastrico.  Ora  i  segni  dìITiTenziali  elio  sono 
siali  invocati  dagli  autori  non  hanno  affnlto  il 
valore  che  li  si  è  attribuito.  Ecco  intani  il 
riassimto  che  ce  ne  hanno idato  ^lì  autori 
del  Cnmpp^n(lin(2).  Può, ilfcon  essi, confon- 
dersi la  lieve  gastrite  coli  lo  imbarazzo  ga- 
strico, ma  in  quel  primo  caso  la  lingua  è 
rossa,  pulita,  la  sete  viva,  la  sensibilità  al- 
Tepigaslrio  più  considerevole,  le  lendenze 
ai  wmito  inmo  pertinaci  ;  il -sapore  ama- 
ro ,  il  malessere  generale  e  In  cefalalgia 
meno  pronunziale.  La  posiipojziane,  lo  esa- 
speramento def  sinfomi  dietro  Taso  di  nn 
vomitivo  finiranno  di  far  conoscere  la  pa 
strile.  »  Certo  vi  ha  molta  inesattezza  nella 
presente  valutazione  dei  sìntomi ,  conìe  si 
vedrà  anche  meglio  ,  quando  avrò  data  la 
descrizione  della  gastrite.  Il  rossore  della 
lingua  non  è  mica  un  seguo  della  gastrite; 
non  può  dirsi  eon  esattezza  che  le  tendenze 
•I  vomito  sieno  menò  pertinaci  in  quest'af- 
fetione,  giacché  avviene  preeisamente  il 


(l)  Rech.  sur  la  /iéti e  typho^de.  Virigi, 
1811. 

Il* 


conlrario.  Quanto  alia  costipazione  ,  eomc 
ahhiam  a\k  vednlo.  è  sintomo  tinto  della 
gastrile  <juanfo  dell'imbarazzo  gastrico:  ed 
invece  di  dire  die  lo  esasperaiix ut  >  dei 
sintomi  di  quella  avvenga  per  l'uso  di  un 
emetico,  sarebbe  stato  meglio  dello  che  la 
pronta  miglioria  prodetta  dair  amministra- 
zione di  siffatto  espediente  nello  imlinrnz- 
zo  gastrico  è  uno  dei  migliori  sintomi  dille- 
rensiall.  Eppcrò  per  noi,  cidche  distingue 
lo  iinbaraz/.o  gastrico  dalla  gastrite ,  sono 
la  cefalalgia  frontale,  l'amarore  ed  il  gusto 
Stupito  della  bocca,  la  pochissima  freqnen' 
za  dei  vomiti  biliosi,  che  al  conlrario  nella 
gastrite  sono  frequenti,  il  poco  dolore  nel- 
l'epigastrio, masshne  sotto  la  pressione  ed 
iniine  la  mancanta  di  febbre ,  m  certi  casi, 
e  la  sua  poca  intensità  In  certi  altri.  Tali  se- 
gni dilTerenziali  .sembreranno  mollo  più  po- 
sitivi, quando  avrò  datala  descrtùone  della 
gastrite. 

Rimetto  agli  arlicoli/2ammo//imeH{o  del- 
lo stomaco  e  Gastrite  cronica  la  diagnosi 
rliITcìenziale  di  questi  due  morbi  e  dello 
imbarazzo  gastrico.  Quanto  alla  jjtaslrorrea, 
che  come  v«lrenio  in  prosieguo ,  è  quasi 
sempre  nn  sìntomo  della  (}{Lslrnlgiay  si  di- 
slingue sufficientemente  dallìuibarazio  ga< 
stricn  per  i  vomiti  di  sostanzé  bianche  e  fi" 
lauti,  che  quasi  sempre  linn  luogo  nel  mat- 
tino, per  la  conservazione  dello  appetito  e 
per  la  sua  cronicità. 

Rimane  un  morbo  da  cui  è  molto  più  dif- 
fìcile poter  distinguere  lo  imiiarnzzo  «,'ns4ri- 
co;  si  è  la  semplice  spossatezza,  accompa- 
gnata 0  no  da  quella  feòbre  e^mera-cne 
può  a  prima  vista  far  credere  allo  sviluppo 
di  un  grave  morbo  e.  che  si  dissipa  tanto 
prontamente  col  riposo -e  con  la  dieta  rego- 
lare. Infatti  in  tali  casi  lo  appetito  t''  più  o 
meno  scemato  e  talvolta  vi  ha  puranche 
avversione  per  gK  alimenti.  Il  perchè  tale 
(liairnnsi  è  nnportante  ;  tna  sarebbe  cosa 
prematura  il  volerla  qui  trattare:  io  stimo 
doverla  rimettere  agli  articoli  consacrali 
alla  spossatezza  ed  alla  febbre  eflmera,  nve 
sludierò  accuratamente  i  fatti  che  mi  sarà 
dato  raccogliere. 11  perchè  al  presente  basta 
presentare  m  un  quadro  la  aiagnosi  diffe- 
renziale dcirimbaruzo  gastrico  e  della  ga- 
strite acuta  lieve. 


(2j  Toniuli,  iin  Imhaiaiio  gaUrieo: 
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QifADRO  SltNOTTlCO  BELLA  DUGNOSI. 


Segui  differenziali  dello  imbarazzo  gaslri<  o  e  tU>Ua  yaslrile  a<  utii  lieve. 


IMBARAZZO  TfASTRICO. 

I 

'  Gusto  amaro,  scipito,  di«piace.vole. 

Ufolestin  pitifl/Kiin  rhc  dalore  neJla  repionc 
epigasirica)  avvenione  per  gii  aliineoii. 
Nausee  rare,  e  vonriM  Mlioii  tMlie  piàrari. 

Crfalalyia  frOntoU  pertilMCe,  spesso 

«KMTijxtma* 
-Febbrd  miUa  o  leggerissìnui. 


GASTRITE  Ad  r  A  I  Il  VK. 

Sapore  nonamaroo  dUpiacevoltopocopro- 
ninteiafo. 

Ihìlore  epitjnslrìro  spoul.tii.'  i  e  i  rovOCSlO 
dalla  pressioue,  niun  Uiiguiio  |  er  gli  alimeou 

Nausee,  vomiti  biliosi,  rtpefuff.  . 

CoTHlalgia  meno  jigriiiìurr,nirn0Ìn9Ollteia. 
ed  in  corrispoodeoza  alia  lebbre. 
'   Febbre  qotsi  sempre  «kba$tanv»  rùMf «(«. 


PronMlico.  Quanto  htf  dctfo  circa  l^esito 

co<IaiilrriiiMiIo  U'Wrt^  del  inorbo  mi  dispen- 
sa occuparuii  del  prouoslico. 

Se  si  circoscrive  imbarazzo  gastrico  nei 

limili  I  In-  io  {,'11  ho  asso^'ualo,la  curasi  ren- 
de iieiupltci:>airoa ,  iulalli  non  si  traila  che 
adoperare  quasi  esclusivamente  ii  metodo 
evacnanle.  .Non  (Onì  hnii  f.illo  t/li  .uilori  e 
forse  è  questa  la  cagiuue  della  c.>lrcuia  con- 
fusione che  regna  nella  storia  dclt'tnibaraz- 
?o  LM-lrico.  PiT  <>-i  inr.illi  ìiii|)oi'la  aiidar 
ricercando  se  vi  8iu  bl;ilu  imo  ^|)l  u|)Osilo  di 
regime,  un  eccesso  nella  vitlilaztoiio,  se  lo 
stomaco  sia  sialo  irritato  o  mollo  lonipodn- 
bilitalT) ,  pcc.  3Ia  si  soorg<*  facilmciilc  clip» 
essi  abbiano  appliixilo  la  cura  alle  ijiiligo- 
slioiii .  ed  alle  iiivricratc  gastralgie,  eden* 
che  allo  vere  gasli  iii.  Può  «lirsi  setiza  trina 
di  errore  che  o^mii  i|iiahxdla  è  siala  boii 
diagnoslic^la  la  osisIiMiza  di  un  vero  ind)a- 
raz7o  gastrico,!  voniili\i  iichiiiiproutaincnle 
trionrato.  Uue:>la  bola  circostanza  bastereb- 
be per  costituire  un  morbo  a  parie  deiraffe- 
sione  clic  ne  occupa. 

Vomilivi.  Fro(jii('nli.ssimanioiUe  «iniminr- 
•trasi  agli  adulti  il  iartaro  Blibialo  alla  do- 
se di  un  ^rnm  llu  in  un  mezzo  bicchioro  di 
acqua,  preso  in  una  \oUa;:>e  \uoUi  adope- 
rare siliallo  mejJicanento  nei  fanciulli^  sì 
darà  in  posione  nel  seguente  modo  : 

P.  di  acqui  distdiata  lii  liori  di  tiglio 

—  Tarlare  siiblaio  gr.  ij 

—  Sciroppo  semplice  §j 

■  • 

Da  prenderai  a  cuccbiaiate  »  in  «gni  dieci 


minuti,  fino  e  che  se  oe  siedo  avuti  quattro  o 
diique  vomiti» 

» 

É  necessario  mettere  nella  pozione  una 

doso  .dipianln  matif-Moro  di  larlaro,  giaccliò 
nou  opererebbe  sollociiamente,  e  pcrclii 
qunsi  sempre  i  fanciulli, dopo  cliesison  ma- 
nin  >liit('  le  nnnsco.  rifiulioio  oslinataniente 
prendere  altre  dosi  ^ella  pozione.  Ma  d'al- 
tronde In'sogna  vigilare  V  amministrazione 
del  rinifMlÌD,  prr  timore  che  le  evacuaiiOlli 
non  diano  troppo  eopìose. 

Molli  medici  antepongono  il*(arfaro  sii; 
biato  alla  ipernruana,  poiché  gli  elTcHi  di 
(pjcsr  ultimo  Tarmaco  sono  più  infidi;  altri 
al  contrario  risguardano  la  ipecacuana  qua- 
si specifico  nei-  casi  d"  imbarazzo  gastrico  , 
tra  (jtM'sii  ò  Marlin-Sidon,  che  la  prescrirc 
alla  doso  di  2:>  granelli  u  di  IO,  secondai 
casi ,  tale  medicamenlo  si  fu  prendere  in 
polvere  cil  in  due  o  tre  ypltc  in  una  SUC- 
cliiaiatu  di  ac^pia  o  di  libana. 

1'^  impossibile  dichiararsi  in  modo  molto 
positivo  sulla  iirrlVrcnzada  accordarsi  ai  va- 
ri vomilivi;  itoiulimeiiu  deve  dirsi  che  l'cs- 
sonzialQ  a  produrci  è  il  vomitole  die  .da 
(pialunque  sostanza  sia  provorivto  è  sogiii* 
lu  da  una  pronta  guarigione,  bielle  osser\;i- 
zioni  raecolleda  Nartiu-Solen  la  cura  (pimi- 
do  lo  in»l);ir;i77o  Lz.ivlrico  era  soni|)Iit"e  .  è 
vallala  dai  due  ai  tre  giorni,  quello  che 
im|)orta  notare  si  è  die  fra  questi  casi  vo 
ne  hanno  molli  in  mi  il  c<>miin  iamento  del 
innrbo  vede  rimontarci  a  quindici  ed  anche 
\  niiicinque  giorni.  Ed  in  molti  SÌ  eraii  pti- 
Moche  prati(  i  le  inirulluosamcole  lecmis- 
MTini  sanguigne. 

Purganti.  Noi  al>biam  veduto  esser  la 
coslipaiioiie  un  sintomo  ordinario  deli'im* 
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barazzo  g»<tricot  tfuasi  mai  corre  la  neces- 
sità di  <  i'ii«li;iiieie  silTalto  sintomo  ,  che 
cessa  subito  dopo  razione  deireuiclico.  Se 
avvenisf^e  allrimeiili,  i  semplici  purganti 
•leggieri,  conte  Tacqua  di  Sodiilz  ,  la  Umo- 
nala  ìtKUJneaira,  una  mezz'onda  di  solfalo 
di  soda  in  liii  biccliie4'e  di  ucr|iia,  un'  oncia 
di  olio  di  ricii\i,  trionferebbero  dt-lla  rosli- 
paziono  ,  faciMido  scomparire  n c II' is tosso 
tempo  le  ultime  reliqui.e  dell'  imbarazzo  ga- 
strica, stì  tuttavia  ttt  ne  sono. 

EmUiiioni  '^nììrjinfjnp.  F>>endovi  qual- 
clic  poco  di  d()lt  ii/.;i  nella  regione  epiga- 
stticL"  ed  una  lieve  febbre,  che  potessero 
far  credi  TP  una  iiifi;imm:izione  dello  slo- 
maro.  fi i'i|in  uleiiii'iitt'  >i  ricorn;'  allo  ("inis- 
iiioiii  sanguigno.  Quasi  soni|)i  o  <i  smo  usa- 
te le  mifjnuUe  applicalo  al^('pig;l^ll•io  ,  nel 
numero  di  (juindicia  trenta. So  per  il  valo- 
re di  tal  meloilo  di  eura ,  noi  'esaminiamo 
ir  ovcrvnzidiii  da  me  raccolte,  vediamo 
che  sitlalte  applicazioni  di  mignatte  talvol- 
ta hanno  avuto  per  effetto  Ut  diminuire  o 
di  far  soimpariro  dell'  intuito  il  doloK«2  epi- 
gastrico, ma  bisogna  con  accuratezza  no- 
tare che  mai  son  riuscite  a  togliere  I  sin  - 
toìni  propri  dell'  tmbarazzo  gastrico.  Il  per- 
chè non  vi  si  deve  rkorrure  che  nei  soli  ca- 
st in  cui  il  (lolorC'è  molto  vivo ,  né  insiste- 
ri'siil  loro  iHo.  ma  d"'vi'-i  siil»ito  rirorrori"* 
airammiiti^lrazioac  degli  cmclioi,  lunlo  ef- 
ficaci in  simìglianlG  caso. 

Rotjim e.  Varanlc  il  corso  della  malalliii 
è  necessaria  la  dieta,  pd  in  quanti  tutti  1  ca- 
8t  il  disgusto  che  gl*  infermi  lianno  per  gli 
alimenti  li  rnciia  ad  assoggcltarvisi  da  p<'r 
loro  rawicsimi.  Ma  non  appena  si  è  trion- 
fato del  morbo  lo  appetito  si  ridesta  e  posso- 
no senza  verno  timore  pn'-rFÌ\  ersi  gli  aii- 
menli  leggieri.  Si  è  in  tal  modo  che  nella 
maggior  parte  dei  casi  fin  dal  giorno  se- 
guente r  amministrazione  dell*  emetico  si 
son  pòinto  concedere  le  zuppe  ed  iiccorda- 
re  nel  giorno snssegueide  un'alimentazione 
più  sostanziosa.  In  seguito  si  va  aumentan- 
do rnpidnniciilo  la  (  illazione,  senza  che  sia- 
.gi  a  l<  nicre  la  irritazione  dello  stomaco,  di 
cui  finn  a  pochi  anni  or  sono  si  aveva  co- 
tanto timore . 

'  K  inutile  dar  delle  prescrizioni  e  presentare 
un  sommario  per  una  cura,tan^  semplice. 

(t)  De  virtù  fir>tlarum,%  ìli  al  lYftCoacae 

(2)  Dn  trytipelate  stomachi. 
(3}  l>  re  medira,  lib.  IV  cap.  V. 
(i)  Tomo  ì\' .  de  febr e  stomachica  in jlum- 
mtttoria. 

(5j  Comm.  in  Boorhavii  aphoritmott  t.  Ili 


artìcolo  UI. 


Tutti  convonjnno,  esser  la  questione  della 
gaslrile  acuta  c>tromatniMite  dilUcile.  Si  sa 
a  ({iiaulc  di>cuAsioni  abbia  dato  luogo  e 
per  (laaulèdfllérentì  fa^i  sia  passala  la  sto- 
ria del  presente  morbo,  massimo  in  questi 
ultimi  venti  anni.  (ìli  antichi  non  moveva-  * 
no  alcun  «lubbioMiulla  sua  esistenza ,  ma  è 
lacil  cosa  accertarci  che  essi  .non  avevano 
una  idea  allatto  precisa  dei  suoi  sintomi. 
C.ià  inIppocralc(1)lrovansi  degli  squarci  ri< 
feriti  ai  morbi  in  cui  vi  sono  sl;i!i  -iiilomi 
abbastanza  notevoli  per  parila  dello  >ioma- 
cOf.ma  che  non  si  saprebbero  rignar<lare 
interamente  come  semplici  gn<lti(ì.  Gale- 
no (2)  e  gli  autori  che  lo  bau  seguilo  non 
sano  stati  più  precisi.  Infatti  che  eonoseia- 
mo  noi  (lolUi  gastrite  in  leggendo  in  Ippo- 
crale  il  stìguente  passo.  ))  Praecordiorum 
itoktfn  eum  (cbre;  si  dolor  inlenawod 
occApnl  prncjri'<-iHs  fueril  rrjìPìite.ncciOnnt 
nmvuhivo  modo:  a  o  pure  queste  parole  di 
I '.elso  (:)):  "Atsiinflavmatio  aHqua  e8C,efo- 
lor  ol  tiCinor  !<oquituv7  r>  11  perchè  non  cer- 
clierù  nei  vari  autori  anliclii  tulio  ciò  cho 
può  riferirsi  più  o  men  direttamente  ad  un 
moi  bo.  che  essi  non  potevano  suIRcienle- 
mente  distinguere. 

IVcglI  ttlfimi'  secoli ,  offre  gli  autori  dei 
liaUati  (H  palojogia  interna,  miilli>sim1  me- 
dici luiii  pubblicato  delle  dissertazioni  suiia 
gastrite.  Ma  basta  nobire-  ((uanlc  cran  va- 
ghe, fino  il  poelii  anni  or  sono,  le  nostro 
c^tnosceiizt;  su  tal  proposito,  per  accertarsi 
che  tali  numerosi  lavori  anziché  rischia- 
rare la  storia  del  "presente  morbo  imp  son 
serviti  che  a  portarvi  la  piò  «jrave  conrii^in- 
ne. Trovasi  negli  scritti  di  Ked.lioilrnann  vi), 
di  Van-Svieten  Ci). di  Dehnen  (6),diStoll, 
di  Sanvages  (7ì,  di  (Ittllen  (8)j  ec.  ee.  uno 
o  più  articoli  consacrali  alla  inllammazio- 
ne  dello .sio-nan).  ma  si  è  -opiatlulto  inJa- 
li  articoli  iMie  cruiicinitlahile.  la  coimi- 
sione  di  cui  or  ora  sarà  pi-oposilo.  Dirò  al- 
treiianlo  del  capitolo  di  P.  Frank  {9}  ctM 
♦ 

93!  e  scgtirnlf 

(CO  Jhiiii)  meiiica,  passim. 

(7)  i\os.  inetk,f  class.  Ili  ,  ord.  II,  gen.  IV. 

(K)  M>ìd4eùM  'pratiqM ,  irad.  da  Busqail* 

lon.  l.  I. 

(U)  Traité  de  midtcin»  prafifuf.  Parigi 
t.  1  p.  209. 
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MOMI  BILU  VIR  MSKitriVl. 


Iin  f.iiin  vniii  ^fni7i  per  scmpliftearc  unii 
quei>lioQe  msolubiiti  per  lui. 
Quando  dominava  il  sistema  di  Bronssaìs 

gli  autori  si  soti  mollo  oc€iip;i1i(lclla  gaslri- 
ic,  c  come  è  risaputo  si  son  multo  esagera- 
le la  importanza  e  la  gravena'  di  tale  affe- 
zione; ma  si  è  apportato  magi.nor  clilarczza 
a  questo  difllcilc  subbielto?  Che  xhe  se  no 
sia  dello  bisogna  convenire  clic  ladi8gnl)^i 
della  gaslrilo  semplice  non  è  stala  mica  il- 
lustrata dalle  osservazioni  di  Broussais.  Ho 
infalli  analizzate  le  osservazioni  ripórlate  da 
questo  celebre  mcdicoemi  è  stato  impossi- 
bile ricofiosccrvi  u;ia  semplice  gastrite.  Ho 
polulo  fmanclic  constatare,  il  clic  sembrerà 
flUBcile  a  coloro  die  non  lian  letto  attcnta- 
menle  il  Trailé  f/es  ]ìh\ofjmnA(iS  chroni- 
queSf  che  in  molli  individui  da  lui  osser- 
vati, il  punto  di  partenza  dei  cìntomi  non 
sembra  esser  sialo  nello  stomaco. 

i)a  tulli  questi  lavori,  die  non  sono  fon- 
dati sulla  esatta  osservazione,  ribolla  una 
cslrema  inrorh'/r.ì  su  tutto  ciò  clic  ha  rap; 
porto  con  1'  allczione  di  cui  è  pruposilo.  È 
quale  n*  è  stato  il  risultamentoT  Dopo  aver 
ammessa,  per  molli  anni.  Irn[)p((  superfi- 
cialmente, la  frequente  e.M&leiua  della  ga- 
strite ,  I  medici  sembrano  og^i  inclinati  a 
volerla  nn'tter  coinpielaniente  in  dubbio. 

11  perchè  non  deve  far  maraviglia  se  nel 
corso  del  presente  articolo  io  jion  per  altro 
citerò  1  lav(»ri  anlocodonti  die  por  fiiriie  la 
critica.  Infalti  se  vuoisi  giungere  aij  un  po- 
sitivo risultamènto  bi^^ogna  ricorrere  a  ao- 
cumentideir  inlullo  nuovi,  nello  sttidiodoi 
^uali  siasi  adoperata  tutta  la  e:>attezza  pos- 
sibile, siansi  osati  ì  mezzi  di  diagnostica  da 
pocp  ac(|uislali  e  die  siasi  messo  da  banda 
ogni  prcoocupazione.  Per  giungere  a  tale 
risultamenlo  ho  riunite  diciassette  osserva- 
zioni che  sono  stale  raccollecon  liillu  l'ac- 
curatozzit  ohe  è  n  desiderarsi,  ed  in  mi  la 
diagnuH  è  .>tata  falla  rigorosamente  (I). 

Quanto  ai  casi  di  gastrite  pubblicali  da- 
gli niiinri.  io  ^-li  ho  pnrinioidi  raccolli  ed 
iinali//..iti  per  p(*lorli  coiilìunlare  con  lineili 
che  sono  la  base  del  presente  articolo.  Tra 
questi  se  no  trovano  olio  die  sono  siali  rac- 
colti da  Audrai  (2j  e  che  lianiio  a^ulo  un 
esito  fiitàle.  Debbo  da  prima  dire  qui  in 
modo  generale  che  i  fatti  riferiti  da  questo 
autore  sono  mollo  straordinari,  che  in  mag- 

(t)  Non  si  saprebtx".  iiifntti,  tlubilnrp  AcWi 
r>Mliezza  di  qacsia  «liagoosi  giacctiè.  come  ri- 
pelefò  io  prósieguo  .  si  soo  potale  aella.gii- 
>lrile  secondaria  conslalare  dopo  In  nmrie  le 
lesiooi  iqliammaiorie  dello  stomaco  ,  in  casi 
coi  i  sintomi  erano  stali  p«rrettamente  gli 


gior  parte  mancano  d'impot'lantis^iln«  par-* 
licolarilà  circa  lo  stato  dei  vari  organi  e  so- 
giìalameote  degr  Intestini  e  delle  vie  orina- 

rie,  e  che  infkie  in  parecchie  osservazioni 
ed  in  particolare  nella  V  ed     uou  sì  traila . 
menomnieaie  di  una  semplice  gastriie , 

giacché  vi  WUM  ulcerazioni  ncir  intestino 
ed  in  un  caso,  peritonite.  Il  |>oichè  non  ne 
rimangono,  che  pochissime,  se  pur  ve  no 
restano. cheposson tuttavia  esser  nsgaardalc 
comecasi  di  gastrite  semplice  teruiiiiatì  eolla 
morte.  Almeno  questi  son  casi  intcramonle 
eccezionali,  e  se  si  ha  presente  che  «uando 
queste  osservazioni  sono  siale  raoeolii!  do- 
minavano le  idee  di  Brous^ais  e  che  1'  au- 
to ce  aveva  in  i^ran  parie  risentilo  la  influen- 
za, non  si  avrà  che.  pochissima  fiducia  in 
quei  focili  biili. Notiamo  inoltre  che  da  quei 
tempi 'in  poi,  dono  che  la  diagnosi  si  è  re- 
sa  piij  sicura  e  h'  osservazioni  si  son  rac- 
colte in  modo  più  couiplot(!,  non  si  .sono 
più  citali  falli  analoghi,  e  noi  siam  di  cre- 
dere rfic.  fìiir)  ;i  nnovO  ordino,  devosi  duhi- 
Uiru  di  (juoi  falli  iiicoinpieti  ed  insuliicienti. 

In  17  osservazioni  da  me  riunite,  12  so» 
no  stalo  raccolte  da  Louis,  ch'Ilo  ijuaii  ta- 
lune sono  state  pubblieule-  (li),  le  altre  mi 
sono  stale  comunicate  da  quesf  osservato- 
re; 4  sono  siale  raccoMoinqno-li  nllimianni 
da  Cossy  nel  servizio  di  Louis  e  l'ulUina  che 
non  èia  meno  importante  èslatadame  pub- 
blicala (4). 


Si  dà  il  nome  di  aaslrUe  alle  varie  forme 

d"iiinammazi(uio  dello  stomaco.  Gli  antichi, 
come  abbiarn  visto  autecedcutemenlCj  la 
dicevano  erijsipelas  stotnacM,  passio  car- 
diaca, febns  sloninchica  iìi}lainm<itoria, 
veniriculi  iìifUmtncUio,  ecc.  Il  nome  ga- 
slrilc,  oggi  generalmente. adoperato,  non 
è  stalo  messo  io  USO,  che  verao  il  finire  del 
passato  secolo. 

Se  volesse  aggiustarsi  fede  ai  medici  dplla 
scuola  fiaioloijica  nessun  morbo  sarebbe 
tanto  frequente,  qunnio  la  gaslrilo:  ma  si 
sa  che  nuesli  autori,  ahiiciiu  iic<.!li  scrini  da 
loro  pubblicali  quindici  anni  or  sono,  ri- 
sguardavaho  la  esistenza  <IoIIa  [^astrile  co- 
me dimostrala  ogniqualvolta  vi  erano  gravi 

* 

s lessi 

(2)  din.  méd.  i.  li.  Valadies  de  i  abdo" 
nun;  Ga$tril«  tUgut. 

(3)  Journ.  heb'd.  demid.,  1830. 
(1)  Bull,  dethér,,  giugno  184t. 
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disturbi  da  parte  dello  stomaco.  Con)  pot- 
essi la  iiiliaminazioue  di  tpn-sto  viscer»-  csi- 
blcva  (|tiasi  sempre  nel  comiiiLiamciilo  dei 
morbi  fibbrili  ed  era  il  punto  di  partenza 
dei  siiiloini  rln;  in  sc^mjìIo  si  maiiifostavann. 
D' allroiìde,  iiuii  toiiciido  coulò  alTuUo  del 
corso  delta  malattia ,  e  rinveaendo  tracce 
d' inflamnia/lonn  dello  stomaco  in  un  rerfo 
tempo  dei  niurbi.  acuti  o  cronici,  auzicliè 
risguardarc  tale  infiammazione  come  le- 
siono sec(»ndaria|  s(m'.s.so  ne  costiluivano  di 
€;>sa  il  morbo  primitivo.  ■ 

Al  nostri  tempi  sitTatti  errori  non  sono 
più  [xM'iiji'ssi,  cilchliesi  ;ivrr  '  hoii  altra  idea 
della  frequenza  della  gaslrilej  non  pertanto 
liisogria  rare  una  distinzione:  se  vuoisi  rt- 
spiard  irc  in  modo  general»'  la  jTaslrilc  pri- 
mitiva e  la  ì>econdaria,dGvcsi  convenire  che 
il  presente  morbo  sTa  frerfitentissimo;  in- 
izili SOpragffiungo  >pr->so  in  tulli  ì  inrM-lii 
acuti  in  cuTìa  febbre  ò  coulcuiplabilissima 
e  8i  manifesta  spessìasimo  noi  eorso  delle 
mala  die  cronidie  9  massime  nella  tisi  pol- 
monaie.  , 

Ma  se,  come  qui  fa  mestieri,  noi. ricer- 
chiamo soltanto  la  frequenza  della  gastrite 
primitiva,  vedremo  che  essa  è  pochissimo 
considerevole.  Le  17  osservazioni  di  cui 
lio  parlato  sono  stale  raccolte  in  avitissimi 
anni.  Louis  lia  coìistalalo  die  in  un  servizio 
di  più  di  100  letti  nell  ospedale  della  Pietà, 
non  si  erano  a  lui  olTerti  in  ogni  anno  ohe  5  0 
6  casi  di  i-lriio.e  tulli  i  medici  degli  ospe- 
dali sanno, quanto  sia  raro  osservare  questo 
morbo  ben  pronancinto.D'alrronde  Louis  mi 
ha  detln  .  nOn  aver  mai  aMiIo  occasiono  tli 
'"urarla  in'lla  sua  pratica  jiarlicólare,  eth  io 
^on  della  opinione  di  Ghcrard,  medico  dol- 
l'ospcdaledi  Filade!Da,risaputissimh  [)elcri- 
terio  nella  osservazione, che  la  gastrite  è  al- 
trettanto rara  in  quella  ciltà,qiiantunquc  gli 
aliifanli  abusino  spos>i>Mmo  delle  bevande 
s^tirilosc.  Donde  oeriva  che  nessuna  cosa  è 
lù  inesatta-,  (fuanto  le  assertive  emesse  da 
roussais  e  da  coloro  che  Iianno  abbrac- 
ciato le  sue  doUi'ine;  e  sé  ve  ue  fossa  biso- 
gno, sarebbe  questa  un'altra  pruova  per 
dimostrare  con  quanta  poca  cura  siasi  slii- 
diato  il  presente  morbo,giacchè  certamente 
in  moltissimi  casi  lo  si  è  ereSuto  vedere  do- 
ve realmente  non  era. 


(1}  Traili  dts  malaiites  de»  «nfants,  \.  l, 
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Come  può  immaginarsi  al  presente  mor- 
bo die  eredevasi  rinvenire  tanto  frequenle- 

moMlo.si sono  ;il!ribtiite  niolli-^inif  cn^ni'iii. 
Esporrò  da  prima  quelle  che  posson  ossero 
Studiate  meaiante  leossorvaxioni  dame  rae- . 
colte,  e  pa>si  rn  quindi  a  rassegna  qaello 
che  sono  state  notate  dagli  autori. 

Quanto  alla  età,  le  somlette  osservazioni 
non  possono  servirci ,  giaechò  sono  stale 
raccolte  in  ospedali  in  cui  non  ricevonsiclie 
adulti.  DicDinio  porlanto  che  la  eìl  è  slata 
variabilissima  0  clif  è  oscillata  tra  ì  20  e  i, 
65  anni;  cioè  che  la  gastrite  non  si  è  mo- 
strnta  più  coidempInBile  in  un* età, 'che  in 
un'  altra.  Noi  sappiamo  che  liillard  ha  de- 
scritto le  varie  forme  della  gastrite  nei  nco- 
nati  e  nei  poppanti;  ma  non  ha  citato  al- 
cuna osservazione  in  cui  questa  infiamma- 
zione siasi  sviluppata  senza  complicanza  ed 
in  modo  non  dubbio.  Ititliot  e  Harthez  (1) 
lian  ilescrilto  una  gastrite  primitiva  lieve,, 
nei  baijiloni.  ?na  come  essi  fan  notaro,  han 
dato  qui'siu  nome  all' iiniiarazzo  },'astrico,  e 
noi  abbiam  visto  antecedrnletuonte  quali 
sono  i  molivi  che  dehboii  l'an  i  disliiijrncre 
(piesli  due  morbi.  Quanto  alle  altre  ^asti-iti, 
sono  da  essi  state  unite  col  rammollimenlo 
dello  stomaco  e  convengono  (pa^jina  i(i2), 
che  lidi  morbi  sono  sempre  secondari.  Ila 
ciò  bisogna  concliiudere  che  se  la  gastrite 
primiliva  si  manifesta  nei  fatn  iulli  ,  ossn 
almeno  è  mollo  più  rara  di  quello  che  nou 
io  è  negli  adulti. 

Secondo  Rrniissai<  e  suoi  sognaci,  il  .«te5- 
so  avrebbe  molla  inllneuza  sulla  manifesli»- 
zione  della  gastrite,  e  s\i  uomini  vj  sarch- 
liero  più  soLr'_,M'ili  che.  lo  dnniie.  .\olle  17 
osservazioni  da  me  ripnite^  vene  sono  però 
9  che  si  riferiscono  a  donne;  cosiccliè  po- 
Irebbesi  ris^'uardare  (jnesl' assortiva  degli 
autóri  come  poco  esatta;  ma  è  certo  che  le 
cifre  non  sono  attbastanza  numerose  e  sono 
a  di'^dcrat  M  iiiin\c  n>-scrva/ii)MÌ. 

Tra  i  soggetti  di  tali  osservazioni  ve  ne  so- 
no 8  che  avevano  unti  valida  coK(it»2Ìone; 
gli  altri  r<ive\atio  tulli  mediocre. Duo 
soltanto  erano  debilitali  da  morbi  pregressi 
quando  loro  è  sopraggiunta  la  gastrite.  Se- 
con<lo  Broiissais  la  gastrite  alTelta  spocial- 
menie  {jli  uomini  bruni,  secchi  od  irritabili, 
e  Ira  gli  individui  deboli  attacca,  egli  dice, 
principalmente  i  gracili  che  sono  più  aHi 

p.  i$0  e  seg. 


8 


Digitized  by  Google 


.174 


B(Mltll  J»Klliv  Ut  UI(.KSIIVe. 


ctie  tftrcliinli.  irriliibìli  e  nervosi  e  tuMi  r» 

loto  olle  liiiimu  le  |)as-hi;i  |iià  vive  del  lem 
pcraineiUo,  per  servirmi  dì  una  espressione 
volgare;  come  pure  alcuni  melanconici  iii 
cui  le  idee  lei  re  manleiiijono  lo  epigastrio 
Hcmpro  in  uno  -^lalo  di  penosa  cifslrizione  o. 
É  impossibile  polor  verificare  tali  assorlive, 
ma  si  è  portalo  a  «rodere,  secondo  il  pas-'O 
da  me  eilafo,  dio  (pii'>!()  aiilnrc  ha  aynlo  di 
mira  tanln  la  gastrite  ,  quanto  la  gastral- 
gia, epperò'la  sua  proposizione  iion  lia  per 
noi  In  >lcs>a  irnntMl;!ir/a. 

ìVon  trovo  uli  nii'.tllia  rii>,i,  iirlle  osscrva- 
slont  da  me  rìiinile,  che  sia  rircrihilo  alle 
caj^iQiii  pre(Iis[iimciili  d  -li  i  castrile:  il  per- 
chè mi  CDnhMiln  t'iiiiiiit'rare  (jubllc  che  so- 
.no  siale  pnranche  aniinr-sn  dagli  anlorl. 
Secondo  ossi,  i  f/(N/»("?/'  rn.  le  e.mitzioni.  mo- 
rali vive,  i  Uivnn  mviiliili,  la  vita  soilvn- 
tanea^  predispongono  massimanienle  alhi 
infiammazione  dello  stomaco.  T  il  iiii  uni'  i  ì 
e  Ira  gli  altri  Mor^a^ni  e  l.iouUuid  han  ai- 
talo def  oasi  in  cui  ii  niorlio  è  sopraggiunto 
in  silVatte  coiuli/ion'  m  i  '['i  '->li  -i  >  i;i  po- 
l'hk^simi  e  poi^o  cuncliidculi.  Il  perchè  non 
abbìaour  cosa  nicuna  di  positivo  su  tal  ri* 
guardo. 

Quanto  agli,  eccessi  di  venere,  alla  ma- 
nmlupfazione.  solcpossiam  diro  in  modo 

triMicrale  clie  la  dehnlr/za  da  e>M  ciiijinn.ila 
può  predisporre  u  (iiie.>lo  morbo,  come  ad 
ogni  altro,  ma  clic  stanti*  ai'falti,  pnnlispon- 

f^Dtioiiiiiil  t  lìin  ili"'  mal  ini'':  nerso^c  di'ilo 
Stomaco.  Dicasi  lo  slo;>so  della  [alic  i  en  c.s- 
«ira. 

Forse  d"hl»0[i<i  ammellfre  ri>m<'  im  iom; 
della  gaslrile  le  privazioni  cui  sono  sotto- 
porli gì'  iiidivlilirt  di  Rhsso  indigente.  In- 
falli  noi  aidiiam  \  i-li»  die  il  niorho  era  mollo 
più  rari)  Inori  gii  os|u;dali  clic  denlro  kUi 
stabilimoiili,  c  vediamo  eontinuamcnte  che 
gli  abnsi  dielelici  ii»mi  x-uiprc  ronilcii  ra- 
uionc  sunicieiilemenle  di  tale  dilleren/ii. 
Per  la  qual  cosa  a  renderne  conto  non  re- 
fiiorebbero  cbe  le  privazioni,  di  cui  è  pro- 
posito. 

•  I  n  refjiìiKt  moHiì  eccHaulo,  coipposto  di 
vivande  aromatizzate,  di  carni  sostanziose, 
di  calle,  di  liquori  spirilosi.  devo  fv^cr  no- 
vj-ralt)  Ira  le  cagioni  predi-ponenti  alla  ga- 
strite? K  risaputo  quanto  Tosse  Tcrma  su  tal 
pnt(iosito  la  opitiione  di  liOM-^id-;."'  vi  sono 
niollissinii  mrdici  che  >'  :i/a  accordare  molta 
influenza  a  questa  ca^i  'n  >.  lu  rìsgnarJano 
non  pertanlit  coiih'  a!)l)a>p!m/a  polente:  ma 
ciò  che  ho  d(!ll'>  rclalivamenle  alle  priva- 
zioni ed  alla  mancanza  di  -proin»  ili  ript;- 
tuti,  nella  m  iir^ìor  |)arlc  ili'i  r;i-i  di  cui  ho 
presciilc  lu  storia,  prova  che  wm  devonói 


accettare  tali  assertive  senza  la  opportuni 

iiilica.  Se  si  rinvi-ngono  individui  di  cni  il 
regime  si  avvicina  a  quello  or  ora  esposto, 
lo  SI  è  senza  dubbio  nella  classe  ricca.  UuC' 
sto  regime  soNciitc  è  usato  per  Innghissi- 
nio  lempo  ed  hitunto,  giova  rip(.'terlo,  la  ga- 
slrile è  rarissima  Fuori  dJ-yli  (l'jicdali.C^li  è 
vro  che  gl'indi vììlni  tli  ci.isse  nderiore  fan- 
no maggiori  sprn|i.isjii.  nia  ciò  non  avviene 
che  ad  intervalli  più  o  meno  loniani,  e  tntto 
a^  più  non  vi  si  poirebl/e  scorgere  che  una 
c;igionc  ecciianie:  tale  quislione  sarà  di- 
scn~sa  in  prosieguo. 

U  cUnw  |M  èdi>pone  alla  gastrite.' Xon  ali- 
hiamo  su  tal  proposilo  che  iinìizic  niolir»  va- 
ghe, (ili  autori  chi'  hanno  sci  itlo  holle  ma- 
lallic  deijpacsi  caldi  non  hanno  determinalo 
su'";  Mcnlemenle  ciò  rlie  essi  inlendono  per 
ioli  unmu/ione  di  stomaco.  Non  abbiamo 
osa  I  le  f  IS-; e r V  a z ! o n i .  e pperò  sarebbe  cosa  pfo- 
maìiua  il  \'iler>i  dichiarare  su  fpie<Io  [iro- 
pu.  [o.  |ii<  iamo  intanto, esser  una  opinione 
moi:ii  gciieralmenic  ricevutA'clie  le  HlDam> 
m a  (Hii  Idic  prime  vie  $0110  pHl  frequenti 
nei  luoghi  caldi. 

Rroussais  ha  insistito  mollo  sn  tale  fre- 
une;!/ 1.  In  l'icn  -  unì  sliamo  veden- 

do,noq  è  perleltamcnle  tiimoslrata,  ed  egli 
r  ftitribmsee  specìnlmenic  ad  nn-  regime 
iii'tltii  cccilnnlc  di  che -i  u-ii  in  più  climi 
uer  sostenci''e  le  Xorze.  il  perchè  vi  «areb- 
liero  in  qncHe  locaiffft  due  e^igioni  ehe  agi- 
rebbero di  c(iiict;rti>:  la  iii^hn'iiza  del  cli- 
Tic/.  e  qiiClla  (li  un  regime  troppo  ionico, 
speua  air osscVvawone  dirci  ijnelto  che  de« 
ve  ppnsar^i  su  tali  asserii\e.  ciiieisc  >en/.a 
nruova  c  per  vedntc  pmameiUc  teoriche. 
In  somiya  come  si  scorge,  non  ahbiam  tro- 
vato cagioni  predisponenti  eviilentissime,  0 
che  sieno  poggiale  sopra  falli  pQsilivi. 

<m 

S*  Cagiool  oceasionaU. 

Se  non  vo^diamo  contentarci  delle  assor- 
live  dej^di  aiilori.  non  giungeremo  a  riMil- 
tamenli  mollo  |)iù  po>iiivi  nello  >iudio  del- 
lo cagioni  oci  asiouali. Anche  su  questo  |)uii- 
IT)  si  vede  chiara  la  iiisnflltrienza  delle  os- 
>ervazioiii.  Vediamo  «pieMo  che  dìmenoilW 
cerio  ^n\ù  ri!evar>i  dai  f.ilU. 

Può  iin;:>;  :  ,:.)nie  ben  dì  mostrata  Tazione 

di'i  corpi  v<lr'iìn'i  sulla  mucosa  gastrica. 

Nelle  vane  racculle  si  liutengono  delle 
0  >'  i  \a/i(uiì  in  cui  la  ingestione  di  corpi 
v(dnminosi,  come  coUcl'i .  iNiceliìai.  pietre 
rix-aie^  ecc.,  ha  dalo  Iiim^^d  ad  una  iuliain- 
mazione  dello  stomaco. 

Voiipjonn  in  seguito  rrij  i^pro-pnsifi  diete- 
liei,  e  soprallulto  gli  abiuri  di  hevandt'  al- 
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tjoolulie,  iiiii  Ifil  j»io|io-tiu  iii-ii  aIil)i;iii»o 
la  ìilc^sa  celle/ita.  ir«(  le  ubìiervazioiti  da 
me  rktnitG  non  ve  ne  sono  clfelrc  in  cui  sìa 
fatta  nirii/iriiic  di  un  abuso  tli  siniil  raila,ed 
in  lutto  le  allrc  è  6latu  ben  constatalu  c\u; 
tale  cngioiie  non  era  esistita  nUaiio.  Io  ho 
fatlo  liolaiT  in  altro  mìo  Invoit)  (1/  quanto 
fosse  -01  iireii'leulc  silTiitla  cirn>>i;iiiza.|j|i;i(> 
cbò  appi'iia  |iiiò'imniaginursi  la  <|iiaiilil<i  do- 
lali .'-[tropo^iii  (li  \ìtli(azionL>  che  giotiialinen- 
lesi  commettono.  Se  le  assertive  di  Brons- 
sais  fo-sser  \cie,  bi  comprcndciebbe  xlilli- 
cilisisiaiamentc.potersi  riunire parcccbìe  os- 
servazioni  in  mi  (jiiesin  raj-Mone  sarrMif 
mancala;  e  d'altra  pail»-  ikui  jiniri-bbe  ca- 
pirsi la  grande  rarità  ii^!-i;^ioriio  della  ga-- 
strite  acuta  lien  ^I;!!•ìl'■  i.  A;j;jitMi^i;ann  CUo 
nelle  o><i'rvii/:ioiii  npo,  ì.ìU;  dal  siuldeiio  an- 
lorc  c  da  altri  il  n^me  di  </«.«//■/■,''  . nmi 
NcndirM  «  lie  nella  ma^^ior  parie  li**!  (•a>j  . 
siasi  avuto  cura  (rinterrngiire  grinroruii  su 
tal  pro|)o-ilo. 

(.e  rin"s>ii(ni  che  io  fo  si  applicano  pn- 
ranclio  all'uso  dei  medituinenli  it  i  itaiili , 
dei  purganti  dlrasticij  dri  vomitivi,  con.  In 
qtiesli  ulliiiii  ;i!iiii  .  si  è  dato  r,eii/a  verun 
fondanuMilo  l'epilclo  (i'inccuiiario  alla  cura 
comfiosta  da  tali  espedienti.  Tutto  qnellu 
die  si  è  dello  -^ii  lai  pr<tpi).>itii  cvìdenieinen- 
te  iiuu  è  fondato  suiUi  u^scrvazione. 

Le  emozioni  morali  sono  ciigioni  effica- 
ci di.jfa.Nifiie  ?  In  una  delle  n>>('rvazioiii  di 
cui  do  qui  r analisi  e  clic  lio  riporlalo  mi- 
nutamente nella  memoria  succitata,  una  e- 
mozione  viva  e  pro!unj,'ata  fu.  se  non  la  ca- 

8 ione  eccitante  ,  alnicuo  la  occasione  evi- 
ente  della  frastrile.  Infatti  sì  fu  durante 
tale  enin/i(Hii'  che  \y:v>\  <^li  alimenli  a  ma- 
lincuore, (pioli  determinarono  ì  primi  sin- 
tomi della  nialiUtia  ,  che  fu  A'iolcnlissimu. 
Donde  sicgue  che  una  sem|)licc  iudigesiio- 
ne  in  rpinlinique  .circostanza  siasi  avverala 
può  dar  luoj^o  alla  p.i>lrile.  .\oiidimeno 
non' dovrà  darsi  definitivo  giudizio  se  non 
quando  oi^servailoni  pik  esalle  ^laranuo  sia- 
le racculle. 

Quanlo  alla,  in^cf^ionc  di  6ci'««(Zc  /r<^(/- 
(ìn  0  fjhidri  i<i'tp,  slniite  il  corpo  iti  sud'ire  o 
dopo  qualche  grande  Iravaglio.si  èruuu  ca- 
gione volgarmente  anmliessa  dagli  autori , 
ma  clic  1100  è  mentovata  in  nessuna  osser- 
vazione. >  ' 

Come 'ognun  vede ,  non  ho  parlato  aflat- 
to  della  iiiilneuza  «lei  rc/eni  acri  e  corrosi- 
vi, e  ciO  perchè  non  ho  qn)  la  idea  di  trat- 
tar della  Inflammanone  di  stomaco  dovuta 

(I)  Bull,  de  Ilici  .  :  QiieJqnrf  mnsiilcrnlÌDUK 
tur  i'éiioloQie  dv  la  y«>(rile  uìquìS,  de  la  ga- 


mi a^M  oli  tossici, Infatti  questa  infiammazio- 
ne, in  silTallo  caso, non  costituisce  essa  lut- 
to il  morbo,  e  ba>terA  tlescriscrla  in  par- 
lando di  ogni  avvelenaracnto  in  particolare. 

Hestan  ora  le  rio/t'»re  es/enif,  i  col|)i.le 
cadute  sulla  regione  epigastrica. -.ecc. ,  ma 
ì  faui  non  dinioslrano  sufiicienlèroente  la 
esistenza  di  tali  cnyioiil.  In  ini  d<<i  rasi  da 
me  racctdli  .  il  morbo  sppraj,';^iiiuse  dopo 
violento SC0.SM3  ca^'ionale dal  rimbalzo  dia» 
na  carretta,  dtiraiile  un  vinfijiio  ;ildt;i>f;inza 
lungo.  I)(:vesi  in  tale  ùnTostanza  rdvusurc 
nim  evidente  cagione  occasionale? 

$  Ul.  f  Sbrioad. 

•  •  • 

Sopratlullo  nella  de.scFitiono  dei  sintomi 
bi-  ti-oa  procedere  con  ordine  e  metodo; 
^i.ii  rli'!.'  luride  ini'iio  iralliisi  di  >labilire 
ba>i  di  una  dia^^'iiu^i  .jirecisa  ,  il  che  linora 
jiun  si. è  falto.Esamineremo  da  prima  {sin- 
tomi del  principio  della  n)alallia  ,  pascere- 
mo quindi  a  rassegna  uno  pc^-  uno  lult'  i 
sintomi  importanti  del  morbo  giA  eonfer- 
mato. 

Princi}tio.  Nelle  o.saervazioni  da  me  racr 
colle,  il  principio  è  variato  secondo  i  casi; 
iiinidi  nr;i.  i  sitdonii  caralli'i  i-li»  i  del  innrlMì 
sono  siati  preceduti  da  un  mulcaserc  ulte  è 
durato  dn  jmo  ad  otto  giorni  ;  ora  si  sono 
n)anire>I;ili  r.ipidauxMife,  ed  oca  iiiline.ma 
mollo  più  a  raro,  il  morbo  si  è  appalesalo 
in  modo  istantaneo.  Il  malessere  precurso- 
re si  è  addimostralo  7  volte  nelle  17  ossor 
vaidoni  da  me  4'iunile.  Consisteva  es.H>  hi  un 
mediocre  pra»lo  di  debolezza, in  un  poro  di 
spi  //amento  degli  arti  ed  in  una  lieve  'in 
re-Ma.  g^iammai  in  un'avversione  dichiarala 
per  gli  alimenti. 

Il  morbo  non  si  è  sviluppato  ist^tanea- 
meiite  che  in  un  >olo  dei  casi  di  cui  i";  pro- 
posilo.  Lo  iur.'rino  nel  mozzo  di  una  buona 
saluterò  presi)  di  botto  da  brioifti  aefUÌti 
ila  aecidoramenlo.da  doloro  vaao  nella  re- 
gione epigudiiHcu  e  qua&i  immedialamculc 
dopo  da  dolori  vivi  con  vomiti.  Tali  feno- 
meni comparvero  molte  ore  dopo  il  pranzo.- 

IVei  nove  ca.si  in  cui  il  morbo  soprag- 
giunsc  rapidamenlc,ma  non  in  modo  »>tan- 
taiieo,  cut  avvenni'  in  due  modi  dilTi  nTili. 

in  sei  individui,  infatti;  vi  liirono  da  pri- 
ma sintomi  locali,come  dolore  epigastrico, 
nauseo,  vomiti. e  la  febbre  non  snpraggiun- 
sc  che  poco  lempo  dopo.  Negli  altri  iU  con- 
trario la  manifestasione  dei  ««inlomi  fu  pre- 

»iriie  'hroniqiM  et  de  ta  Qa$lrulyi9f  Staglia 
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rcdiila  por  .il.iu.iiito  ore  da  laiiiiii  bruitli 
vaglii,  alleinauli  cui  calure  ,  ncionipagiuilt 
da  un  poco  di  spossalma.  EpperA  IroYìa- 
mo  (jui  un  [triiu'ipio  situile  ;i  ifin  IKi  che  ^^i 
avviM-n  nelle  iiifiauuuazioiii  <ii  lueiliocre  iu- 
silà.  0  segnatamente  nelle  angine. 

Vi  Ila  inolia  difTerciiz.'i  Ira  (luesli  sintomi 
e  quelli  die  da  taluni  autori  sono  ì»tati  as- 
se(;nnti  alla  gastrite  acula,c  che  consistonó 
in  hriviili  violenli, seguili  <la  calore  iiilrnso, 
da  granili  tnrbnmenli  cerebrali ,  da  una  vi- 
ta agii  izione,  ecc.,  riia  bisogna  nolare  che 
da  una  parte  <iu(^sli  anlori  lianno  desi  rido 
soUo  il  ntune  (li  <7fw/;'ile  varie  specie  di  Icl)- 
bri  gravi ,  e  che  dalT  altra  non  facendo  ri- 
montare il  principio  del  morbo  alla  manife- 
stazione dei  [>riiiii  fenomeni .  ma  slhltenc 
studian<lo  la  niiiiallia  (pi.ìiMio  i  ^iulauii  ga- 
strici erano  dichiaralissimi .  osi  hanno  as- 
segnalo al  principio  dei  renoineni.che,  co- 
me si  vedrà  in  prosieguo,  non  si  rinvengo- 
no nemmeno  ad  una  epoca  inoltrala  delia- 
gaslrile.  I,e  n>st'r\  i/ii>!ti  di  Andrai  not»  con- 
tengono baiilcvuli  parlicolarilà  perchè  l'osse 
necessario  coiisnliarle  su  lai  proposito^  p 
(rafIrijnde,conie  Im  ildln  niileecdenJeinen- 
te  ,  esse  lasciano  ^ii  ì  dubbi  suMa  esallma 
della  diagnosi, per  ciò  citerisgnarda  la  sem- 
plirilà  della  gastrite. Il  pert  bè  «pianlo  lio  i<i 
detto  circa  il  principio  della  gastrite  acula 
può  riteoerai  come  la  esalta  espressione  dei 
soli  casi  osservati  con  la  dovuta  accura- 
tessa. 

jStnfofni.  In  qualunque  modo  sia  comin- 

fialo  il  jnorlio  ,  (Ifi  in  seguilo  luogo  n  dei 
sintomi  comuni,  clic  noi  ci  facciamo  a  btu- 
diare  successfTsmenle. 

Siìilomi  locali.  Il  dolore  epijwMrico  è 
un  sintMiìo  essenziale  che  si  è  mostrato  co- 
stantemonle  e  con  nmi  inlensità  sompre  no- 
tevole. QuQslo  dolore  che  compariva  spon- 
liirìPiimPtìtc  0  nel  principio  o  ad  una  epoca 
poco  iiiollrata  del  morbo,  era  «emprc  csa- 
BpertUo  colla  premone.  Importa,  conside- 
rarlo sotto  questo  (loppio  aspetto. 

il  dolore  sponlaneu  aveva  caralleri  diffe- 
renti secondo  grindividui ,  ma  era  sempre 
VITO.  Taluni  si  lagnavano  di  lancimle  vio- 
lente «ella  regione  epigastrica:  altri  avver- 
livaoo  un  senso  di  «(nn^menio  doiorosi^- 
simo  ;  allri  si  lamentavano  di  una  contem- 
plabile sensazione  di  bruciore,  iu  breve  av- 
tertivan  essi  ìg  varie  gradazioni  di  dolore 
osservale  nelle  Heinniasie  delle  mucose.  In 
due  individui  che  avevano  preso  una  picco- 
lissima quantità  di  alioienti  leggieri  dopo  il 
cnniinciamento  del  morbo  .  (|iiestn  drìlore 
spontaneo  cresceva  consiUerevuimeule  su- 
bito dopo  il  pasto  ed  era  calmato  col  vomi- 


vm  MflESTiVB. 

lo.  ^v'Aì  altri  vi  erano  e-;ii  i  I  Itazioni.ma  ad 
epoca  indclerniinata.  iiisogua  notare  che 
sovente  una  di  tali  esacerbazieni  dH  dolore 
spontaneo  era  seguila  d.*»  un  vomito  peno- 
so ,  il  che  ci  mena  a  credere  che  erano 
provocale  diiilo  accnmulo  di  materiali. 

Secondo  gli  autori ,  imj^nrla  indagare  la 
sede  di  questo  dolore  epigastrico ,  giacché 
dn  ciò  pnò  es8<^rsi  condotto  a  rfconoMere 
la  sede  precisa  della  infiammazione  istessa. 
Ma  coloro  che  hatmo  più  insistito  su  tal  pro- 
ponilo bau  trascuralo  (jiuisi  completamente 
;  iKindicare  con  esallezza  il  punto  iu  cui  quel 
d(d(.r«'  Tnccvasi^  avvertire,  .\elle  osservazio- 
ni da  me  raccoltejjuesla  sede  è  quasi  sem- 
pre indicala  in  modo  generale  nello  epiga- 
strio. In  una  di  <'^>-e  trovasi  registralo  cht» 
il  dtdtue  si  eslendeva  fino  ail  ombelico,  vxi 
in  un'altra  cIh;  occupava  partiodarmente 

10  ipocondrio  siui>tro.l"pp'  t ò  su  lai  propo- 
sito non  abbi<uuo  tuttavia  cIh.'  indizi  insuT- 

"ficienti.  .  ' 

Il  dolore  cresceva  sen^^ildlinenle  .  in  lul- 
t*  i  casi,  sollo  una  j)r«vsione  lalvolla  lievis- 
sima :  ma  in  nessuno  di  essi  si  osservava 
quella  seusihililà  eccessiva  ilello  cpigaslrio 
cIm?  rende  penoso  il  peso  delle  coverlure  e 
che^  fioconUu  Itroussais .  sarebbe  una  delle 
l)ìù  cITlcaei  cri^f«»ni  dell'ansia  estrema  di  ta- 
luni individui.  Vedremo  su.^seculivauteutti 
((uale  sia  la  cagione  che  spinge  certi  mala* 

11  a  scnovrirsi  conlinuamcnlc  il  petto, e  nel- 
l'arlicolo  Gastralgia  noi  dimostreremo  che 
la  difflcoltii  con  cui  le  coverture  sono  sop- 
portali' sidia  regione  epigaslrira  appartie- 
ne più  a  questa  nevrosi,  che  ad  una  vera 
inftammazione.  Si  "è  net  pùnti,  in  coi  mani- 
feslasi  il  dolore  sponUnieo  che  la  pres>ione 
detcmiina  soprallut  lo  questa  esasperazione, 
ciò  non  oslante  essa  può  esistere  in  punti 
più  0  meno  lontani. 

La  perdila  deli  appelilo  è  un  sintomo 
quasi  coslanle;  ma  non  troviamo  qui  quel- 
la completa  anoressia,  (quella  dichiarata  av- 
versione per  gli  alimcnli.  che  abbianì  nota- 
lo come  uno  dei  caralleri  iìoW  imbarazzo 
gastrico.  Inflitti  solo  in  un  individuo  vi  è 
stala  avversione  per  gli  alimenli:  menlrereliè 
Ire  lian  'potuto,  per  moUi^-giorui  dopo  il  co- 
minciàmenlo  del  morbo,  continuare  a  man* 
giare  ,  quanlunqhc  in  poca  rjuanlilì^  e  con 
<i(  gli  accidenti  consecutivi  pino  meno  con- 
templabili. Negli  altri  la  perdita  deir  appe- 
lilo {'  siala  considerevole,  j^enMiè  gì'  infor- 
mi si  siano  sottoposti  voloutariamcnte,  per 
molli  giorni  di  seguito ,  ad  una  dieta  rigo- 
rosa. 

La  febbre,  come  ho  già  dello,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  era  poco  intensa.  Vi  era- 
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no  alcuni  Icjigieii  briiifli  crraliri;  un  jutl- 
«ir'ul<iiiuiilu  aiTi'N'nilu,  clie  ^Tinani  Ini  le 
C8e  loil2  puls.i/iiHii  e  senza  verun  carai- 
tcre  «lofino  ili  ('>ser  nulaln ,  un  accalorn- 
tneti/o  popò  no|c\«>|o  f.  rho  non  ò  sl.ilo 
elevalo  cìtr  in  due  miIì  oasi;  iHiord  un  poro 
(li  airplcranipnlo  ilella  respirasiane.  Sol- 
iamo in  diio  j(i<li\i(ltji  tali  fenomeni  aveva- 
no una  iiitensiiii  iil»baslanza  considerevole; 
il  polso  a  120  0  130  pulsazioni  era  duro  ed 
ole\a(o;  la  rtile  era  e  hi  r.ddezza  l)ru- 

ciaiite,  eruvi  un  po'  <lì  iKjiluzione  iiullu  iiut- 
te,  manifeslata  sopralliitto  da  quel  movi- 

fuenlo  pfi-srMOvrii  si  il  jìelIo.suciiini-rTn^sni  - 
lui  iii>i>iiio  colanto  coiic  risguaniava  i  onie 
Sfallo  riievanlìssimo.  Ritaminando  i  fatti, 
non  si  tlura  faiilo  pi-r  nr  cerlarsi  che  lale 
k'udenza  a  t^euovrirsi  non  era  atratto  in  rap- 

Porlo  con  |  sintomi  locali,  ma  sibbcne  con 
n<;i(azioné,  di  cui  è  proftosiln.  r  i-!ii>  in 
ciò  i  casi  éi  distrile  non  dilTerisconoÀi nulla 
«la  oueilo  cìie  osserviamo  in  tulli  plì  altri 
niorlti  in  eoi  il  ninvimenlQ  frW>ril«y  è  al- 
quanto intenso.  .  r 

In  non  parlo  «IHIa  varie  posizioni  pre- 
se da^rinP'nni .  di'lla  Irtnhitzn  a  viìUo- 
liirsi  nat  letto  .  della  ialtilnzioiip ,  ere.. 
S^iarchO'  lali- fenomeni  lion  sojio  siali  mai 
nssiM  vali'Uei  <  a^i  di  eoi  «lo  qui  1"  analisi  e 
non  avendo  i^di  autori  slabilila  una  diagno- 
si prc<:isa  non  è  po.ssiliile  aecellare  le  lo- 
ro opinioni  se  prima  nuovi  falli  non  sieno 
venuti  a  riselnararrl. 

Sunto.  Son  questi  i  i^inlonii  che  io  credo 
poter  assegnare  eoscienziosameiile  alla  pn- 
strite  aeutn  semplici'  e  priiiiHiva.  Se  noi  li 
rompcndianiu,  vedremo  che  i  smiomi  e>- 
aenxtali  sono:  il  ilnloro'epigastrìco  sponla- 
n<'0  e  provocalo  dalla  pn'-■■^i^>tl'V  i  Vf>nii(i 
biliosi  con  0  senza  nausee,  la  perdila  più  o 
meno  compiuta  deir  appetito  ed  infine  una 
fc!i!irf  rarauienle  iiifi  ii-;i  e  scompagnata  da 
sintomi  generali  tanto  \iulciili  che  caratte- 
rizzano le  febbri  gravi. 

^'f  ora  L'illianio  un"oi'c!Ma1;i  r;  [li^Ia  -iilla 
gastrite  che  .sj  sviluppa  seconda ruumiUe^ 
védtamo ,  come  ho  fallo  notare  .antece- 
di'ii[(  iiicid»' ,  <'lie  i  sintomi  eo-rnzialnn'n- 
U'  nuli  differiscono.  Kcco,  infalli ,  come  su 
tal  proposito  si  esprime  Louis  (1):  n  Varia- 
bili nella  loro  durata  così  j'oine  nelT  e- 
poca  della  loro  iiKimreslazione ,  i  voniili 
spontanei  furono  biliosi  e  semf)re  arcompa- 
' fenati  0  preceduti  da  dolori  epig  i-li  h  i  ;  e 
mentre  tra  gl'iiiflividiii  che  non  cliix  ro  che 
dolori  air  epigastrio,  o  nausee,  ovvero  do- 
lori e  nausee  conlemporaneamenlc,  molti 


(1)  Rech.  tur  la  p^vrc  tyfhoide,  2.  cduio-    oc,  Pan 
11. 
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avevano  la  nicinbrana  mucOiA  nello  sialo 
Uornude,  al  contrario  tulli  «pielii  clic  (  li- 
bero simullaneamenle  dolori  epiga^liu  i  e 
vomiti  biliosi  presentavano  (pieMa  membra' 
na  (liù  o  meno  prdondamenle  alterala.  Fat- 
to uuportanle  e  che  sembra  niilicare  (  poi- 
ché le  osservazioni  analizzale  sono  troppo 
scarse,  perchè  dir>i  an'crinali>anien- 
le  )  che  dcl)ba>i  <  onchiudcre  trovarsi  riu- 
niti, la  esistenza  di  una  lesione  della  mem- 
brana nnicosa  dello  stomaco  ,  i  dolori  cpi* 
g.i>lrici  ed  i  vomiti  liiiiosi. 

<ilio  manca  a  questi  fatti  perpolerli  ras- 
soiiiÌ!.'Ii.ire  a  rpielli  di  cui  ho  presentalo  la 
aualiM,  tranne  lo  o.s.>ersi  ^rviluppali  priniili- 
vaineiile  e  lo  aver  dato  lungo  di  per  loro 
med('.>,iiui  ad  mia  iVlihi  c  che  nei  casi  osser- 
vati da  Louis  ha  dovuto  iiccessariaitieiUc 
andar  confusa  con  i  cintomi  della  febbr» 
pree>l>tenlc  ?  Ci i  in  u  in  si  oid.ii  iii  i  ,'i  che 
tra  le  os:>erva7.ioni  di  Louis  ve  ne  sono  ta- 
lune che  si  rìferìscnno  al  seniplieemminel- 

liinfiitn  ili  ili»  sidiii  Iti) .  :;iiccliè  bii^ia  che 

hi  ^aHrilo  .sia  esistila  ui  uidUi  ca.si,  perchè 
quanto  iodico*:;!»  esatto. 

Si  è  detto  e  rrpi'iiiio  clic  una  soli'  ni/e;»- 
5rt  fosse  uno  dei'carallen  essenziali  della 
g;i,strile  acuta,  ma  «  l'i  non  è  vero  che  per 
un  cerio  numero  di  c,i>i .  in  cui  la  intì  im- 
ma/inne  sembra  giiml/i  ad  mi  «^rado  eleva- 
lo. .Nelle  17  os>erv.i/.ioiu  clic  >ojio  la  baso 
del  presente  artic.uU».  s«'i  volle. <ollaiitn  si  è 
coiislalala  la  esisien/.a  di  una-iHe  viva. che  si 
è  calmala  scdlecitaiiiiMiIe  daccliè  si  è  avolo 
un  puMi  miglioria  neudi  altri sititomi.Alcon- 
Irario  in  due  im!i\i(l  li  la  ^^de  è  slata  nulla 
durame  tulio  ii  cur>u  della  malallia  ,  e  ne- 
gli altri  t  (fuanlimqtie  un  poco  più  elevata 
che  non  Uidlo  stati»  iioruial'-.  i  -lè  siala 
moderala,  uno  o  due  bicchieri  di  lisaua  so- 
no.bastati  per  spogiierlu. 

K  mropinioiie  tnlla\ ia  qeiieralniciiie  ac- 
creditata, che  reàlrcim»  t/csiderto  dej^l  ni- 
fermi  per  le^emtnde  fredde  od  acitlole  sia 
iiiK)  .'i  l  -iiitonii  del  |llc^cIll(!  morbo,  nuan- 
do  I -^'^i  M  ciò  che  uli  autori  tiamto  scritto 
a  tat  proposilo  ,  s(*mi>ra  elie  te  altre  specie 

«li  lievaiide  non  |io-soiio  ar>-'o|iitamciiIc  e-- 
scr  sopportate.  Lo  studio  dei  falli  c  inx  gna 
che  kisilTalta  opinione  bavvi  almeno  molli.s- 
siina  e.>ag«Mazi(»ne.  Tranne  un  ca>o  in  cui 
il  \oinilo  ora  lauto  Frequeiilu ,  che  la  più 
|)iccida  quantità  di  acqua  insipida  e  tie{H- 
da  l)a>tava  perdi'tcrmiuarlo,grinfcrnii  sop- 
portavano gP  inliisi  di  malva  ,  l'acfpia  zuc- 
cherala ,  la  .soluzione  di  ."sciroppo  di  gom- 
ma, ecc.  Bgli  è  vero  che  generalmente  pre- 


gi Ibi    t.  I.  pag.  459. 
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rorÌ\iitM)  1»^  l(('\iilult-  ricililc.  ina  -eh/;!  aM  i' 
però  un'  c.>lrciiiu  ripui^iiaiua  jici  i  iiquiili 
lo^rfrormeivle  caldi. 

Siuloiiii  ijitillo  pili  ÌJii|iorlauli  soiid  Ir 
iiunsìie  ed  1  vuiiìili;  io  nnuace  si  i>oii  uia- 
nifcslate  nella  maciiior  parte  dei  chsI,  cioò 
in  |o  iiiili\i(Iiii.  ;iv('\aiio  priTr  ihiln  . 
ili  laiuiii.  i  vuuiili.  dì  molli  l'Ìoiiiì  ;  in  alln 
si  allfriuivaiio  t  nu  ijucsli  ultimi.  Q in  sto 
li.'iii-t'c  spo>30  rreqiieillisslin(  >laiicaiiontol- 

10  iiil'  iii'ii  i»iiii-|i(*'  si  niaiiifi'slann  pviti- 
cip.iliueiile  dopit  la  ^l•'ssa  ìiil;(  >liniie  dei  li- 
quidi, sono  c.vsi>  clic  drtoriiiiniiiQ  griiirer- 
ini  a  solloporsi  ad  iiiià  dieta  rÌKorn<a.  !)i 
ciò  si  riniaii  convinto  «(iialora  si  rillclla  elio 
nel  pririfipjf)  e  per  m<dii  ^'iorni  ro.-liluisco- 
no i«j|>p.^^i>>ini(>.  (  til  duli>r«' i'i>i^a>lri<'f). i  >o- 

11  siiiloini  locali  ,  e  .soprallullu  ({uaiido  si 
considera  ohe  mi  due  casi  in  ci|i  era  rlma- 
SlD  un  po'diap[n  Ilio,  le  nausee  nvincavano.' 

I  voiuili  nuli  sun  iiiaiioati  inai  negr  indi- 
vidui di  cui  analizzo  le  ossmazìoni,  sol- 
I::iil<i  linii'i't  auiln  ima  durata,  od  una  fre- 
4ucti/.a  vakiaUili^siillc.  Co^  in  taluni^  dopo 
cssor^ì  manifostati  nel  [)tiiicipio  del  mor- 
1)0,  si  snn  calinali  |ìoi;o  temiio  dopo  r,  jìOiio 
stali  suàtiiiiiii  da  semplici  uau.<^cc;  in  altri 
non  son  sopratrfrlunli  ciie  ad  un'epoca  abita- 
sl.ìii/a  iirollriila  del  morbo,  ed  in  altri ,  al 
cuiilrario,  son  pcrsi>tili  pt  r  tutto  it  corso; 
qncsii  ttltlmi  casi  erano  i  pìn  miravi. 

La  frrtfucnzn  del  r ornilo  ,  cumc  ho  già 
detto,  e  xnrialiili^^ijiia.  In  nnindixidiio «ira- 
vissimaun'iite  allVtlo  e  di  cui  ho  riportato 
altrove  la  ^|()ria  (if.  orano  ((uasì incessanti, 
e  nei  brevi  iiilervalli  in  cui  mancavano',  vi 
erano  delle  nausee  estremamente  spossanti. 
Kclla  mafvgìor  pai  le  dei  casi  vi  sono  appe- 
na dii<'  o  tre  vnmili  al  I^iorno  e  tra  (jucsti 
due  oiremi  vi  Nin  luolle  gradazioni. 

II  materiate  di  questi  vomiti .  in  tutti  i 
casi,  a  ni<  ii(»iii  im  i  certa  epoca  del  morbo, 
è  si  , II»  <  uiL-uierevole  per  l^i  presenza  della 
liih'.  uualora  il  medico  non  avesse  potuto 
di  per  se  stesso  cniisiatare  tale  presen/a, 
l'interniu  non  lanciava  alcun  dubbio  su  lai 
proposilo,  dicendo,  aver  voniltnlo  nn  tinni- 
.!o  \ri  ilt'  .)  verda>lro  cj  amai  insililo.  l"p- 
peiò  tuli  voniili biliosi de\ Oli  e.^sere  ri>;,Miar- 
dati  come  uno  df*i  srLiii  più  importanti 
della  iiKilallia.  ed  io  ;nrò  ireipieiile  occn- 
sione  di  ricordarlo  in  pro.>ie|4uo.  Ha  oltre 
questi  Vomiti  biliosi  ve  n'  orano  alfrl  com- 
posti di  alimenti  in  pochi  individui  che  iuhi 
si  orano  soMomc^^i  alla  dieta,  di  bevande  c 
di  alcune  iiiuco.>,iià  in  altri. 

Lo  stato  delta  tinguat  come  sì  sa,  è  sla- 

(i}  liull.  de  thér..  \oi\  cu.  T 


lo  dalli  iMiui-  ii;i  -i>;ii<i  propri»»  a  far  rii  <- 
iioscertf  la  e^ìatell/.a  della  gastrite,  e  secon 
do  £^ì\  autori  que.sto  stato  «risonerebbe  da 
culai  e  rosso,  dalla  l'orma  laiicoolatajdeiror- 
gano  e  LalvoHa  anche  da  un  aspelló  Sinullc 
a  «pictlo  che  si  osserva  uella  scarlallina. 
l{a>l:i  ^;illa^'  iin  uc^iiala  su  i  latti  perscor- 
•rereijiiauto  ,>ia  erroneo  (lueslo  modo  di  ve- 
dere.l.a  lingua  inlatti  noirsi  è  mostrata  ros- 
sa che  in  due  ca.si.ed  anclie  in  questi  non  io 
era  che  nei  iiordi  e  noti  presentava  afTatto 
la  rurma  lance  >lala.  Più  di  snviite  era  lar- 
iia  umida  e  diverta  da  mi  lieve  ìp.ioiiaco 
Ì)ianco  o  giaflasiro  iiej  ^on  rciilro.  K  evi- 
dente che  si  sia  aUrlbuiLu  alia  gastrite  seni- 
|)lice  lo  st  ilo  ilella  lìngua  Osservato  nei 
morbi  feblMili  iiileii>i  con  |,'asliiles*'coTida- 
ria  ,  il  (piulu  ^alo  nun  ha  verun  rapporto, 
come  ha  dimostrato  Louis  (2>.  con  la  in- 
fiammazioiie  dii»!!*»  >l"m  ic  ».  'jue-Ia  rilleN- 
.sionc  si  applica  con  più  ragivnevolezza  ab 
Taridil&.aila  dure»/a  quasi  rornna.al lo  fere- 
polamento  ed  jil  colori:  In  imo  della  liii.ifoa. 
che  Uevon»!  risguardare  curae  segni  di  una 
lesione  secondaria  delle  febbri  gravi. 

I>a  |iarle  ArW'aiìtìoiuc  non  si  Irena  rosa 
ah  tuia  di  rilevanltì,  tranne  una  mediocre 
c<'sfi/»(/:jone,che  si  è  osservata  nella  mag; 
iiior  parie  dei  ca-i.  Sollaiilo  Ire  iii(li\i<liii 
bannoovulo  luu^o  per  pochissimo  tempo  al- 
cune evacuazioniveutrali  liiiuide  precedute 
da  li'^'t.'ieri>siinétcoliche.lii  une  le  evacuazio- 
ni ventrali  sono  rim.isle  nello  stalo  norma- 
le per  tutto  il  corso  del  morbo.  Da  ciò  si 
vede  che  era  facil«osa  riconoscere  la  setle 
del  morbo  e  che  non  poteva  ammettersi, 
che  nello  slomaco.  Quanto  alla  confvnna- 
zione  deir  addome,  non  ha  mai  presentalo 
cosa  alcuna  di  nolevole,  sia  neirepijia>trio, 
sia  altrove,  Iraime  un  caso  in  cui  si  è  nota- 
la una  lieve  tensione.  In  qualche  caso  è 
>tala  melodicamente  praticata  Iji  perciiSiiio- 
iie  alla  regione  epigastrica.e  tranne  luesa- 
cerbazìone  del  dolore  locale ,  nessun  altro 
setrno  locale  ha  laHo  riconoscere. 

Son  i|uesri  i  sintomi  locali  che  apparleu- 
goiio  propriamenle  alla  gastrite  ;  bisogna 
;!  lare  accanto  a  rpiesti  un  fenomeno  su 
cui  taluni  autori  ed  in  parlicolar  modo 
Brous<ials,  han  forlemenle  insistito,  ma  die 
non  si  manifAsta  che  raris.siinaini'nlo,  giac- 
ché in  17  casi  non  è  sialo  nolalo  clic  una 
sola  volta:  si  è  una  re.s/>/m-io>ic  a  scoMe, 
simile  ad  una  tos.serella  >ec(.  a  e  cln' potreb- 
be addimamlarsi  tostse  f/'7s(rico.  ilo  con- 
statato qiie>lo  >intiimo  in.  un  caso  ili  fUi 
la  ga.Mriie  aveva  uiii^violenxararitoimainen- 
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te  osservala,  vi  sono  pochiasiaii  medici  rhe 

pos-<onf)  as<(M  ir»',  nvor  OHservato  un  sol  r.it- 
io  cimile,  bi-iizii  iliibhio  fn  qtialclie  cnso  il 
tiirbomento  delln  respirazione  era  cagionn> 
\o  (l;ill'('Ot'i'-sn  tl'  l  «!>t!nrn.  il  (iikiNmmm  esa- 
speralo (iallc  Ci)  )lr;fziuiii  dei  uiarrumma. 

Vi  ha  moli»  dilTerenza,  corno  ognun  vo- 
doi.  tra  nucsio  roiiomcno  c  ciò  olic  Hroiis- 
sais  ha  uescrillo  sotto  il  nome  di  losae  ga- 
«trieo;  ma  non  è  evidente  per  tutti  che  atteso 
i  coiiliniii  rrrrtri  <li;igin»sliri  cntTitno^N-i  da 
questo  autore,  questa  prelesaiosse  ga.slricu 
non  è  altro  cfie  un  sfniomo  sia  df 'ima  com- 
plicaiiza  di «MliM  i  •  I  ]iiiIiiHiii;i|i'.  siailclld  -lato 
parlicólarc  iu  cui  trovasi  il  polmone  nelle 
febbri  ijravi? 

Siiìloini  (icnerali.  Scisinlomi  locali  han- 
no sempre  mia  indevolc  iiUeiisilà,  non  è  lo 
stesso  dei  generali,  e  non  ècjnesin  uno  dei 
caratteri  meno  rilevanti  del  morbo  che  ne 
ocrnpa.  Si  sa  che  i  medici  della  ,scn'»/a  fl- 
siolmiii  <t  rij.Miar»lavan<)  come  cosa  perfella- 
nietile  dimo^Hrata  la  (■>i>tenza  di  ninnerosi 
tarbameiili  simpalici  dipendenli  dalla  in- 
fiammazione di  sinmaco.  Ora  se  si  studiano 
i  fatti  aotlo  un  tal  punto  di  visia.  si  scorilo 
chfT  tale  opinione  è  pnranrlic  il  semplice 
risultalo  do^Mi  errori  di  diaj^nosi,  che  ho 
avuto  occasiono  di  notare  cos)  spessa. 

I.n  refninlfiin.i'lìc  sr-eondo  la  opinionfi  di 
cui  è  pntposilOfSarcbbe  e^itremamciile  fre- 
quente Gdfintnnsi<<HÌnia  In  tulli  I  casi  di  ga- 
strite,non  >i  è  nioMialn  in  modo  alquanto  si- 
goilìcanle  che  iu  li  dei  11  ,casi,e  due  volte 
soltanto  ha  avuto  una  intensità  abbastanxa 
COii>iiJere\(ile.  Ouanlinifpie  d(  nn)  di  esser 
nolato,questo  sintomo  non  ha  tulla  la  inipor- 
tanza,chc  gli  si  è  voluto  ottrii)uire.  e  «T  al- 
Iromfe  bisogna  nolaro  <-h<  lalc  cefalalgia  ò 
stala  di  breve  durala,  e  non  si  è  accomjìa- 
gnala  uè  a  sloidimento  , -né  a  dQlirio,  m;  a 
stupore. nèaaonnolcnza, nò  in  breve  a  nessu- 
no liei  pii'i  gravi  sìnlomi  delle  feb|>n  intense. 
Sollanlo  in  duo  individui,  vi  sono  siali  pas- 
sa*: i,'i  ri  siurdimenlinel  prinoiplo.cgiannnai 
gli  x<j|o|anienIi  agli  orecchi. In  conchin^tone 
siOiiliuceralalgi.i  non  ha  presenluk»  altri  ca- 
ratleri,  che  qnvili  si  osservano  nelle  ordi- 
narie inUaniMia/ioiii  delle  ninciivf.r'd  in  par- 
licolnro  nelle  inli.imma/.ioni  dei  rarini^'e.  Vi 
ha  pnranrhe  questo  di  notevole,  clic  in 
Irillii  casi  «'ssa  rra  ruiiUi  con  mi  lieve  movi- 
nienlu  febbrile  ,  cui  si  acconipu(j;uavano  i 
sinfomì  locali. 

Forme  <leU"  in  t'attia.  È  importante  far 
incnzione  in  j)6ohc  parole  delle  varie  divi- 

I  !  fiiétntnl»  d9  médirinv  pratiqw,  Tarigi 
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siotn"  che  si  sono  inlrudolte  nflla  descri/in- 
11''  della  ga-itrilr.  Inicndn  diclir.  ad  a'.ciMii 
.siiilDiin  pretiuMioiaiili,  o  die  bau  più  parti- 
colarmcnle  rii  tii.nìiato  Pallenrione  degli 
aulori.  Si  è  da  priuitì  ammessa  una  gastrite 
eresipelalinta  ed  una  jtcìnmonvsa ,  la  pri- 
ma, secondo  gli  aulori  è  limitala  alla  mem- 
brana muro- 1  (Iclln  v[()!i)aco.  la  seeoiida  at- 
tacca le  altre  membrane  e  princi|>aUnenle 
la  cellirlofiil.  Qnesla  darebbe  lungo  talvolta 
a  veri  asi  i---i,  clic  >i  rilevert'MxTo  con  >in- 
lomi  eslrcmameulu  gravi.  Si  cercherebbe 
invano  nelle  osservazioni  la  pruova  della  e- 
■>islenzrrdi  rpie^ii' ultima  gastrite^  e  udi  au- 
lori del  C(mpciidio,.du)  a  tal  pnipo>ilu  bau 
citalo  Culk-n  (t),  [Vaninann  (2)  o  taluni  al- 
tri aulori. sono  siali  coslicllia  ricoiio>ceio 
clic  si  erano-descrille  sotto  il  nome  di  f/a- 
slrilc  fUiìtìiioiiosa  molte  alTezioiii  mala- 
finente  delcrniiuate,  ed  in  particolare  degli 
ascessi  di  vari  organi  vichii  allo  stomaco. 

Si  è  puranche  ammessa  la  esislen/a  «li 
lina  gastrite  snb(i<'nln  e  di  una  gastrite  per- 
iicuta.  È  cerio  clic  nella  ga-trite  vi  >on  dei 
i-asi  di  sii>golare  vioi('M;ra  ed  io  ne  ho  citalo 
un  esemplo;  ma  non  >  ii'i> -la  una  ragji»no 
per  farne  non  specie  (lislinta  di  j:ii>liile, 
giacché  (jueslu  morbo,  sollu  un  tal  rapporto 
non  difTerisce  in  nulla  dalle  altre  afiezioui 
doli"  iste^so  ■genere.  Fvicoidi.iuioei  inoltre 
che  nndti siuiofui  ullribuili du  Droussaia  alla 
gastrite  peraciita  non  sono  altra  cosa  che  t 

sintOlili  della  TeMne  tifiiidea.  <•  t'Iie  (jile-I  » 

medico  l'ha  couiprovalo  esso  nìede.^imo  ira- 
sfomtnndo  le  sue  gastriti  pcracule  in  go- 

slro-enleriti  inlcnse,  morbi  che  si  son  tra- 
sformali audio  essi  in  vere  afTeziuni  tifoi- 
dee. Il  perchè  sarebbe  inutile  consacrare 
un  articolo  alla  presente  forma  del  morbo, 
come  da  alcuni  si  è  praticato. 

Dirò  ullrettantodella  gii-lrite  rnlcriftrma 
ammessa  dagli  autori  del  Coinjtontlio;  i 
quali  peraltro  son  mollo  riservali  nella  de- 
scrizione di  e.^sa.  e  convengono  clic  a.'isai 
spesso  qucsla  preleva  ga>li  ile  non  è  altra 
cosa  die  un  cidera.  La  ^ran<le  fr  Mneii/ri 
dei  vomiti  hilÌM-i  e  nnico-i.  1"  iil<i»uiiil,iiiza 
delle  sn>iaii/r  wniiiialc,  .-arebbero,  sceou- 
do  i  siiddt  Hi  autori,  i  principali  siutonii  di 
silfalla  ga>lrile. 

La  gastrite  c(rf/(on4fa  dà  wleni'irrilanli 
ò  da  lutti  ris:ipiit:i;  ma  como  anlecrdi  ide- 
mente,  ho  delio  non  è  questo  il  luo^o  di 
descriverla,  perchè  deve  wr  parte  degli  av- 
vejenamoidi,  cui  >aran  consacrali  ^pL'^  ndi 
arlicolL  ^ou  mi  occuperò  maggiormente 

(2^  ffmdbuch  dtr  Xeditin  KUnik,  Berlino^ 
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della  fiitstrite  a  linmnica,  ili  cui  ikmi  ò 
cUaio  un  i>ul  cii>o  cvideiUe,  ed  in  «  tu  ins>o- 
gna  lullavia  vcdorc  luia  febbre  tiroidea. 

HiM  inl  (I)  dr-scrillo  una  }rii>lrilc /"w/- 
li<:ul<iic  uci  neoiiuli,  e  uc  lia  Iruvulu  i  cii- 
Talleri  aiinlomici  nella  presonu  del  rolli- 
fuli  clii'  li;iniio  I"  nspollo  di  |mc<'(iIc  i:riiiiu- 
Jiuioui  ijiuiiulie,  rotuiidute  c  lenniiiutu  da 
un  pillilo  iiera.siro ,  che  lalvolm  linìscotio 
<  dir ult  ('riii>i  e  di^Mir.L,';mizzursi.  Ilillui'd  di- 
ce che  duralilu  I  uimu  1826  ha  06:>ci'\alu  15 
cnsi  di  alccraxioni  follicolari  dello  stomaco. 
i^>o  ii'ui  ne  l  il.i  ;d(  iiu<).  nò  i^li  allri  aulori 
liiui  purlulo  di  lai  l'urina  di  •4;:isli  ite.  K  nudi!, 
tra  i  ifunli  Louis,' non  lian  potuto  uciiinieito 
M  iioviir  in  li  i  r«)lli(  (ili.  (;iie  non  ave>se  il 
IliiJanI  de.si  rilto  solb»  il  iinnie  di  ijaslrile 
jiAluolarc ,  iu  btulu  uiuiiuul'MouuIo  dello 
stomaco? 

Si  (''  inliun  nnirnossà  unn  f»a>liil('  iiilei  - 
Jiiilleiilo  ed  tiiiclie  una  }.Mslnle  dei  vec- 
vhi  (2).  La  prima  non  sia  in  altro  etie  in  i 
ili.sliulti ili.stiiinneo, eliesi  maiiiri'-lanit  nelle 
Icbbri  inlerinilh'nli:  e  <|iianlo  alla  siccoiida, 
lion  si  riri\i<  ne  tosa  ;denna  nelle  osscrva- 
jtioni  elle  ci  aniori/zi  mi  afnint'ilcria. 

Ili  >uunnu  tutte  queste  varie  foriue  che 
.si  tion  credulo  riconoscere  nella  gat(lrite,noii 
liaiiii'i.  coinè  \l*de^i,nna  |Mi>iliva  iinporlan- 
2u.  La  precedcute  de;jcrì/ioiie  ha  |truvale 
die  in  Utili  'i  casi  in  cui  era  ben  dimoslrata 
la  e>isteiiza  di  una  ^;.i-lrile,  i  siiitnuii,  la  in- 
ieuì>ilà.  ciano  gli  i>lc.s^i,  e  nou.deve^  dubi- 
tare che  se  instai  modo  si  sono  ammesse 
parcccliie  '<pi'(  if  e  \  ,iiie!à.  lo  si  è  perchè 
.si  601)0  coidu.se  molle  iiiaiallie  iirierameiile 
distinte.  .Non  vi  sarebbfV  cIk'  una  sola  dlvi- 
.sÌMiie  da  aiuiiicllersi;  di  jiastrite  cioè  pri- 
ini^ii  it  r  sc'  oifil'ii'iii .  < hiesl' idiinia,  dipeu- 
ileiido  iiitei';4Uienle  il.d  iooibw  priiu'i|)ale, 
>|M  (•  pcrtinare  o  ribello. in corri^pondcu- 
za  (h'Ila  •,'rnvezza  e  il(  ll;i  persistenza  di<|uc- 

iii(»rl"O.K«.>a  enniril(iii>i  e  cerlunienle  nei 
Hr.iw  ('asi:i  menai  •'     iiifi  rini  a  morte, men> 

(  he  la  pi  ini.)  cede  r;ii-ihiieiile  nd  una  cn- 
ja  i)eu  indicata.  Del  riiiiaticule,  come  ho 
l!ià  dello,  non  vi  sono  Ira  loFodUTcroiiie  sin- 
loniaiiclie  essenziali. 

Ì(  IV.  —  Conot  dvratef  «aito 
4eltoaml«ato.  . 

Il  corso  del  morbo  in  generalo  è  meno 

rapido  di  ipiellivdfl  semplice  ìiii!i:m  ;(/z(i  pa- 
bli'ico.  Àbbiau)  visto  aiUecedenteuienle  clic 
io  parecclil  casi,  eranvi  nel  principio,  dei 

(1)  7/1'  ./<  <  vuilmlk's  di's  cufatUt,!'*  ed. 
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sinlniiii  (  lic  leiidovaiio  a  proIiin^Mr>i.  lo  tal 
moilu  multi  indi  id ni  sou  riina.sti  itdermiper 
più  di  fiyiiidici  giorni,  .sema  elio  il  morbo 
avesse  tatto  grandissimi  a\ ;iiì/;im''tili.  \  più 
furie  ragione  awieiie  lo  ble.s.su  quaudu  non 
si  è  serbala' una  Hgroit)sa  dieta;  allora  il 
morbo  tende  a  perpelunisi. 

.\vciiUo  la  cura  iuulli>6iiua  influenza  ìhI' 
pra  i  sintomi  della  franante,  la  «furato  ii'  è 
varialiilissjm.i.  ;i  M-cdiida  clic  >i  è  ii>ata  ima 
euraunporiuaaad  uii'vpucu  pniu  menu  inol- 
trala. Vediamo  taluni  individui  che  dopo  es- 
sere stali  inrermi  per  dieci  o  ipiindiei  ginnn 
suiu)  stuli  guariti  iu  (pr^llro  o  rin<pie  giurai 
luedinnte  una  cura  semplicissima.  Donde 
risulla  che  non  possono  assegnarsi  limiti 
precisi  alla  dmala  dd  morbo.  Tulio  ciò  che 
può  dirsi  è  che  ,nei  ca>si  da  'me  liundi,  il 
morbo  non  si  è  prolungalo  «al  di  là  di  un 
iHi  -i'  Mi|  (III  me<'^  me//((.o  choncllamag- 
i^Ktrp.iiie  dei  ca>j  non  ha  oltrepassalo  i  quiu- 
dici  giorni. 

.Negl"  individui  di  cui  qui  è  proposito , 
r  e>i<y  è  sialo  cuslanleinente  felice.  Segue 
daciòcbe  la  gastrite  semplice  |M-iinitira  non 
puN>;(  aver  mai  un  termine  fai, de/  Ciò  u  ni 
è  iienucsso  decidere  lo  mi  cunleulo  con- 
statare il'fallo;  e  ricordare  die  iti  liessuna 
delle  osservazioni  citale  dagli  autori  co- 
me esempi  di  gastrite  che  ha  cagionata 
la  morte ,  è  dimostrato  che  la  infiamma- 
zione deJlo  stomacò  fiisse  semplice  e  pri- 
mitiva e  che  nella  maggior  parie  dei  casi, 
al  contrario,  è  chiaro  dover  eimr  noverata 
ira  le  affezioni  aecoudario. 

guanto  ho  di  tto  circa  P  esito  cosliintc- 
mente  l'elice  della  gnstrite  acuta  seuq)lice, 
un  dispensa  compli  tament»'  dal  dover  par- 
laro  delle  lesioni  anatofiiielie.  Ma  nella 
gastrite  secoutlaria,  <;iie  (  «Mue  ho  già  detto 
è  un  morbo  deirintutlu  simile.  p')s>oiio  fre- 
quonteniento  esaminarsi  le  le-^!u:ii  che  si  c 
aulo):i/.zato  risguardare  come  iip))<irlrueule 
egualnienle  aHa  gaslritc  priiniliva.  Avrò  più 
volto  occasione,  e  sopralintto  (piando  sarà 
proporlo  della  lebbre  tifoidea,  d' indicare 
le  aliorazioni  proprie  alla  gastrite  seconda» 
ria.  Mi  contenterò  enumerarle  in  qucalo 
luogo. 

SuuoiI  rossore.ll  rammollimento,  Tispes* 

simento  della  membrana  Tiineosa  con  i  vari 
gradi  conosciuti  di  lai!  lesioni.  Quanto  al 
rammollimento  senta  iHisaore  e  con  aaaoilt- 

'2':  \aiimann  ri  N«cgi>lr,  cilali  dagli -aulvri 

d'.l  LOinfCHiltum, 
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j.'ti;inieiito,  come  «leve  esservi  un  ailicuh» 
^pc«'julmunlc  udUelto  a  sitralla  ulturaziuiiu 
cosi  noti  me  ne  oiusuperò  di  presente.  Dirò 
sollimln  clit!  per  mi  ^^  r.nrrossimciilo 
clic  si  riiivipi)e:>ullii  suiicriicie  iulerna  dello 
filomaco  non  deresì  rìsguardar  come  «limo- 
-ir  ilii  1.1  prt'M'uza  di  iiii.i  Lia^Iiilc.  I.i' cspc- 
rieiue  fuUeiti  quosli  ulliuii  iempi  sulla  iuie- 
xtone  cadaverìea  provano  porersi  tale  ar- 
los^ìmciilo  avverare  laMTcUamciilc  ilopo  l.i 
niorle.  Si  è.  «leUo  polcr^ìi  ricoiuisrore  il 
rossore  itiflaminatorio  dal  non  scoinpurirc 
cui  lavameiilu  e  colla  iiiai-i  iM/ìoiit%  ma  le 
esporifiizc  cil  in  parliroiarr  ipu  llr  di  Scon- 
tcUcn,  ci  iiun  pure  iiisc^Mialo  elie  un  n>>- 
sore veramente innammaior io  ixMi.'va  beiiis- 
nissimn  seoniparirc  lueili.iiilr  lali  iin'X/i.  Il 
percitè  fa  lueslieri  che  nnilafuriitr  al  ros- 
sore vi  Tusscro  notevoli  cambiamenti  nella 
eon^ìsleiixa  0  ucUa  spessezza  delia  iiiom* 
brana. 

Ala  per  le  rngioni  anlece(l(Mtlcrocnlc  in- 

dicalf  io  non  insisto  ulterionni^ule  sopra 

ftartieolarilù  elie  non  avrebbero  maggiore 
mpnr(an/a  pel  pratici».  Dirò  soltanto  tpiaU 
clif  ciKa  -iillc  li'^ii  'iii  inilicali'  <la  l{n)iis>ais. 
(^iie>lo  uulure  paria  ili  un  re.^lringiniriito^ 
dello  stomaco  0wìlo  a  tal  grado  wie  i|n<<- 
s!"  <»r^MMo  sarcMH-  ridollo  al  Vo'riiu'  di  un 
iiUesUiio  (jracUe^  e^li  nota  iuollre  il  eulu- 
lorameiilo  nero  ole  rungo^itò  della  mucosa.  I 
Senza  (.'<>e.  laci-ialo  di  scelliei.^nio  può  dirsi 
elio  in  silV.illa  de.scrizir>iie  u  tiiavi  niullu  di 
esagerato  o  pure  dio  si  tratti  di  casi  intera- 
iiii'iile  erei  /i  Hiali  rd  ap|>arli'n('nli  a  ln<lo 
allro.  che  a  seni(dice  iraslrile.  Le  più  csalle 
iiccrciic  niuiile  bau  l'alio  vedere  di  aimi- 
gliante.  : 

^  Wl.  —  Diit8no»it  prMMMllett. 

Abbiamo  vinlnlo  che  i  segni  per  i  <piali 
si'ricnnosce  la  orislenxa  di  una  gasi  ri  le  >»■ 
no  il  dn'.iM-c  t'pi^^MSÌrleo,  i  vìiiiili  di  liile  imI 
un  movinii'iilo  Irliiti  ili'  in  ;^riieiali'  jt  iro  io- 
li n-o:  da  ciò  Movasi  conlennala  laiiiagiio>i 
dilli  irtizi.ili'  Ira  il  presente  mr>rlio  e  lo  im- 
bnr'i'ZM  ndslri»  0  .  che  anli'fcdrnleinriih; 
abliiam  preseidala.  Il  perchè  debbo  limi- 
tarmi a  ripeterla  nel(pi;idro  sitiollieo:  giae- 
c!iè  non  aMemo  cosa  alenna  di.nuavo  ad 
ag'Mn.iigervr. 

I/.I  (id-ilrilr  ci'iiìi'  n  (dire  spes  o,  rome 
vedremo  in  pro.>ieguo,  dei  sintomi  coii-i- 
mili  a  quelli  della  gastrite  acuta.  Il  pi>i<  hè 
non  potrà,  che  dal  eorso  del  morlie  '  I.illii 
.sua  pcl•^i^le|lza  ricono.srersi  se  sia  ai  iiio  o 
cronico.  Mtoriicrò  su  tal  piui)osilu  quando 


a\rò  Falla  la  dcscriiioDC  della  gaslritc  cro- 
nica. A  " 

In  qualche  caso  ai  cancro  dello  stoma- 
co ,  i  sintomi  nel  principio  del  morbo  pre- 
seutauo  un  certo  grado  di  acuzie.  In  :>ilTat- 
lo  easo  potrebbe  andarsi  ella  idea  di  una 
semplice  gastrite  acuta  .  e  non  e^-er  Malto 
d]in.; ann  i,  die  dopo  un  lempri  |ùù  o  meno 
lungo.  (Miesla  diagnoiii  è  inipurlante  ;  ma 
per  stabilirla  con  precisione  bisogna  rimet- 
terla dopo  In  storia  del  eaucro,  per  avc/e 
lutti  gli  elementi  necessari. 

In  talmn  casi  di  (fastnìluiit  vi  sonopu- 
rancbe  tlei  sintomi  ba>laiilemente  aenti:  il 
dolore  allo  ej»igaslrio  è  \i\u  .  i  vomiti  |>i»- 
soiio  comparire  ad  iulcrvalli  moli  '  <  ni  n  .  e 
può  psservi  pnranelie  un  ecritamenlo  ahlt|^- 
sjauza  nutevule:  ma  aio  In'  in  lali  circostan- 
ze vi  sono  tra  le  dn<>  malallie  nntevtdi  dilfe- 
rcnzc.  Nella  gastral.uia  è  Mipralliillo  coikì- 
derevolc  il  dulure  spontaneo  :  lu  appetito 
non  è  perduto  ;i  tmbameoit  die  soprag- 
giungono  durante  la  digestione  sono  i  se- 
gui die  lii  Ilìamano  più  particolarmente  l'at- 
tcnzionc  del  inedieo  ;  iiilìne,  ed  è  questo  il 
punto  capitale. quasi  tutta  la  sostati/a  \oimì- 
tala  è  composta  di  aliinunli ,  di  bevande  c 
di  miicosila.  Epperò  qnesti  due  slati  mor* 
lio>i  non  si  sono  pointi  conrmiil  r'-  clu;  in 
un  leiiipo  in  cui  vulcvasi  da  nei  ogni  dove 
vedere  la  inOammazione  dello  stomaco. 

Ora  r  ni're>~:irio  s!;diilire  ima  diagnosi 
dillercnzialc  Ira  la  gaslrile  aeula  ed  i  nior- 
i>i  febbrìlif  Questo  »nì)h\t*llo  era  molto  più 
importanle  a  trattarsi  (|iia!id()  la  feMire  ti- 
roidea, per  e;>enipio ,  essendo  poco  cono- 
sciuta,non  vedovasi  in  c-«sa  che  una  sempli- 
ce inliannpazione  didlo  stomaco  e  (bdio  in- 
testino. Oggigiorno  tale  confusione  nuii  re-  " 
glia  più  per  la  maggior  parie  dei  medici  ; 
lì  perS'Iiè  importa  indicare  brievemente  le 
enormi  dilferenze,  che  esistono  tra  una  ve- 
ra febltie  tifoidea  ed  una  gastrite.  Nella  ua- 
sli  ile  sono  Htprattntlo  notevoli  i  sintumìlo- 
eali.  nella  feltbre  tifoidea,  al  cdiitr.nio.  so- 
no i  sintomi,  g^'uerali.  In  ipiesta  uliiiiia  tro- 
viamo quella  debolezza  tanto  nolevcde  nel 
principio, gli  stordiniiMiti,  gli  zufolamenli  di 
urecdiiu,  la  cefalalgia  intensa,  i  briviilì.  lo 
acceleramento  ile]  polso,  loaccaloi  ameuio, 
in  breve  una  IVIdn  e  -M-nipre  contemplabile. 
Ora  noi  abbiamo  \  ed  u lo  che  in  una  semplice 
gastrite  (|uesti  fenomeni  erano  -nulli  o  di 
poca  importanza.  Aggiungiamo  a  lutto  ipie- 
■sto  I  siuloiui  die  cuinpaioiioda  parie  dell'hi- 
te  lino  nella  Tebbro  tiroidea,  eaavreino  tali 
dilIVreiize  che  è  inutile  insistervi  <•  che  non 
credo  nemni»'iio  «lover  fare  enirare  lale  dia- 
gnu.^i  nel  quadro  sinotlico.A  più  forte ragio- 
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ne  i.l  tlislin/in'ic  A  rrll.|('  f.irilc  il 
iiiorljo  è  ^'iiiiilu  a'!  un  |tt't  ludi)  |>iù  iiiulUalu. 

allrc  iiial;iUic  felibri  li .  siano  sem- 
plici iiili:iiiiiii;iziniii,  siano  IVblirr  csanlcina- 
liclie,  dellù  li  urii  lic  >i'ìh  catliitc  avevan  fat- 
to crcdr.rc  A  liiluili  niodiri  rlM»  il  pulito  (li 
pai"|riiz:l  <b  l  I1M1Ì  M  >i  l  iii'.  mi    r  liei  lurb.i- 

ineitli  dello  sluiiiaco,  i  quali  polevaiisi  rife- 
rire ad  ntia  fnflamiiMizione.  Per  ffindicare 

qiiosin  PiTorr  li;i>[i  r(  hde  rieordarc  che  nei 
morbi  febbrili  i  diiduiui  gii:>U  ici  di  cui  è  pro- 


vi» i>i(.i  srivi:. 

|(i>>iiii  possono  aver  Inojoporiinlpmpo  ali- 
ba5l.iiiza  luiii-.»,  senza  rivelar  nello  sluniaca 
veruna  (raccia  inliuniinaloi «aò  è  stalo 
proMiio  siiilìciiMitemeuiodalloreceuli  ricer- 
che di  noluiiiia  |)alMÌogicci. 

hppTÒ  in  rias-«inilo  In  dia^^nosi  diirercn- 

ziale  (iell;i  •.Mslfilrvl.ll  f|i!al(>  v  -I       il'--'  lil- 
la iiiileceil)  iiieiiieulc ,  aita  uiln;  grandi  dil- 
ficolli.il  clic  mi  itcroicKc  daruc  un  quadro 
I  siaoUico  brevìissinio. 

1 


OrADRO  SINOTTICO  DEILADIAGISOSI. 


1^  Segni  differenziali  della  ytistrile  acuta  e  dello  imbarazza  gaalr ito'. 


«ASTftlTK  ACUTik. 

Saporo  amaro  c  iU>piaci>vuie  nullo  o  puca 
pronunciato. 

dalla  prcSììiulle,      vvKM*arecrsio»ic  |tcr  ali 

mrnll. 

Nauscp,  vomii i  bilioni  riixtulì. 

Ccl'aluljjia  meno  iiersisii-ntc,  meno  incuino- 
du  ed  in  ropporiu  eoo  la  rcbbn*. 

Febbre  qjtaa»  sempre  abbu$tanMu  eonietn- 
labili  


mtàUhttO  6A»TBIC<>. 

Sapurc  afi<u/'o,&cipilUi  dispiacevole. 

(hilir/'^tiiìtif  pitil (ii-lii  die  tl'ilorc  rt  - 

j^ii>iu'  fpij^jaUica;  un  ti  siijiiP  per  j^h  abiticiUi. 

Nniscp  rtiif.  biliKsi  tinche  jiiu  rari. 

CiTil  lt^'ia  liDiilalc  pvrsislcnlt'i  spetso  inco- 
viihl  insilila. 
Febbre  mdla  o  lievissima. 


2*  Segm  differenziali  della  tjasttnle  m  tUa  e  della  ffaalralgia  emMniomi 

di  eci:ihmento. 


liASrmiK  SKMI'I  ICE  ACUTA. 

Dolore  ronsitlrrovolo  alln  f<!\ìane, 
Appuliiu  annullulu  o  uuli.\uli>i>iintt4uculc 
scemato. 

>   Vomiti  frtjion.  ■ 
» 

FMrt  piò  o  nano  si^ficaate. 


QASTUALCIA. 

Dolore  «ponfaneo,  «;opraUuiio  i.oicvole. 
Appetito  in  uran  parti  cornei  vaio. 

Vomiti  degli  oitmanfi, delle  betaade  e  delle 
mucosità. 
Ifimtt  fìsltbré. 


Pronoaliijo.  l>opn  liillo  quello  che  ho  | 
dello  aolecedeiileiuculp,  deve.si  niodirìcaro 
cousldercvolmentc  M  concello  del  prono- 
slico  della  ga>lrìlo'  senipliiu.*  acida.  Infalli 
noi  abbiani  vcdulu  che  il  |)resen|p  pìorlto 
svuiusce  pi'onlamcnle  soUo  la  inlluenza  di 
una  cura  mollo  scuiplice.In  lics.suna  osser- 
vazione tro\ianio  quab  lie  seL,'no  elie  possa 
iudicurci  :»e  lule  morbo  ubbia  Iciidcnzu  a 
passare  allo  slato  cronico. 


.  jìWII.  — Cam. 

Risgnardala  sollo  un  tale  aspello  )a  ga- 
-Irile  aciila  non  richiaj*^  'l'"--'  nuuii  eucr- 
rt^if  che  ^eco|ldo  le  idee  picdoininanli  po- 
chi anni  or  sono,  dovcano  pi  onlainenb'  up  - 
porsele.  lidaUi  noi  vedremo  che  es>a  si  « 
lasciala  \inc.ere  daini  metodo  cuialivo (pia- 
-i  sempre  dolcissimo. 

Kinis&ioiii  v<rfi7»if/ne :  Nim  casi  da  me 
raccolti  non  mai  si  è.u::»uto  il  salun'^so  j^eiic- 
ralo.  Il  perchè  la  osservauone  nulla  ci  dico 
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sul  valore  ili  >ì{TuUO  Cspcdu  nd  . '||||;iiilo 
per  analogia  p(iò  aiiiinclli  r>i  clu!  «li-Kha 
avere  uii  ecrlu  grado  ili  cllicacia.  Si  l' so- 
pratlutto  Dcì  cast  in  cui  la  febbre  ibu^laii- 
temcnlc  iulcnsn  ,  che  >Ì  ì'  aiiloriz/alo  ailn- 
pcrarU)  ;  ma  né  anche  in  lai* cu.su  l>i.sui,Mia 
eseguire  Sdlnssì  nioUiplicalissimi  é  cupio- 
sì»inii .  i.Ma<  (-liè  niente  prova  esser  neces- 
sario larvi  ricorso. 

Al  contrario  le  miffmtte  si  sono  appTfcaìc 

in  mnlii>.-iiiii  rn>i,  (■(!  mi  noli'vnl.'  ;ill<'via- 
meiilu,  che  si  è  manireslato  iin  dal  giorno 
a{i presso  0  ncirallro  siis^cfrncntc,  fa  velie- 
ri' (  he  <iir.iltii  mcz/.o  poi^siede  nna  p()>iliva 
eflicacia,  i|uantnn(|ue  non  ancora  siasi  per- 
fellamente  delerniiiiala.'OrdinariauienIc  ba- 
stano-^Miudirt  .0  vcnli  uùgiuiUe  npplicate 
all'epi^^'astrit».  K  pure  rarissimo  clif  si  sia 
obbligalo  replicare  .sìll'alla  applica/ionrM'iò 
intanto  mi  è  avvenuto  nei  oasi  di  gasiriie 
di  mia  ÌMl(Mi>il;Ve('cozionaJn  che  ho  uMilo 
uoca>ionc  tli  (»&servare,  e  di  cni  ho  parlalo 
più  volle.  INitrehho  supplir.si  all'  applica- 
zione delle  mi}^natle  con  olio  o  liii  i-i  (uippo 
scarificale  sulla  regione  epiga«lrira. 

Voiuiliii.  Si  .>arà  senza  Uuhhio  siir[)rcs(» 
iielsciilire  (jui  parlare  dei  Toiiiili\i.  Si  cun 
serva  lulluvia  la  memoria  dello  spavenlo  cu- 
(ifionalo  da  silTalto  nieltMio'di  cnra,  quando 
«li'ininavnnolr  idee  della  sruiìln  ;ì-  iolnijicu. 
Io  nf»n  eil(HÒ,  per  comballere  laliidec,  le 
opiiiiopi  degli  anticlii,secondo  cui  il  vomito 
sii  orava  col  vomito,  ma  riennli  i-n  «piì  (piel- 
la  o.?serva2Ìoné  di  gastcilc  intensa  da  me  ^iù 
volte  citata^  ed  in  cui  un  vomitivo  ammnii- 
slralo  a  priiici[)io,aiizicclu'.  aumiiitaif  i  cin- 
tomi .  prm^uro  un  notevole  alleviamento  . 
benché  passaggicro.  Ciò  clic  mi  determinò 
a  ricorrere  a  >iirallo  mezzo  si  fu  re>sersi 
maiiifc^Uili  i  primi  reiiomeni  dopo  una  di- 
gestione laboriosa  che  poleva  risgnardarsi 
come  una  vera  inili^c-iiouc.  Questo  fatto 
prova  che  in  ca>i  aii  ilo^lo  non  dclilion-ij  le- 
iiiere  i  l'uiii'sli  eilelli  di  un  vomitivo,  l'arò 
notare  inoltre  che  nei  primi  vomiti  provo- 
cati dal  meilicamr.tilo  .-i  poò  ricoiniscero  la 

fti'esejiza  di  alini<-iili  mal  digerii  e. che  non 
Il  inutile  sbaiM/./artie  lo  stomaco.  Soggiun- 
go che  i  ca<i  di  similliilla  soin*  i  js'ù  lari*,  e 
che  è  provalo  dagli  aiiri  falli,di  ini  lio  da- 
to r  analisi,  che  piò  dì  sovente  il  morlio  è 
proiilameiil''  hii  alu  con  vanla^'gio  simiz«  che 
biaài  latto  ricorso  agli  emeliei.  11  perchè 
dovranno  usarsi  in  dei  casi  eccezionali.  Il 
tartaro  slH>i(il(ì  c  la  ijìnrarittinn,  a  dos*>  e- 
melìca,  sono  i  farmachi  da  adoperarsi. 

Purganti.  La  roshpfrsionecnc  esiste  nel 
presente  niorho  hn  dovuto  iioep^^nriaincn 
te  induiTC  i  pratici  a  prescrivere  talvolta  i 


|)iir^.u(ii.  In  due  delie  osscrv.izioin  raccol- 
ie  da  Louis  si  è  anitiiiiii->lralo  t'nlid  ili  risi- 
ilo uH.i  dose  di  due  onve,  ed  in  dm:  altre 
il  calomdano^allu  dose  di  ft  a  12  iiraneUi. 
Non  si  t'  clic  all'epoca  in  ciò  eransi  già  mi- 
norali i  principali  .sintomi  gastrici,  ctie  si  è 
ricorso  a  tale  espediente  per  combattere  la 
costipazioni?  persistente.  Questo  olTeilo  è 
Stato  otlenuto  fra  lo  spazio  di  tre  giorni  e 
non  n'  è  derivato  verno  accidente'  da  parte 
«lello  stomaco. Il  perchè  non  sono  a  temersi 
aflatto  le  consegnoiue  di  un  blando  purga- 
tivo. I  pnrganli  |)iù  violenti  avrebbero majr* 
giori  jnconv(Miienli  ?  Ciò  non  è  perine->o 
decidere  ,  mancandoci  i  faHi;  ina  siccome 
la  costipazione  non  è  tanto  pertinace  da  ri- 
chieilerne  l'uso,  così  non  fa  mestieri  OCCII* 
parsi  ulli-riormente  di  tale  (piislione. 

.VurcfWicj.  Si  sono  puranche  pre>crilli  in  . 
parecchi  casi  alcuni  narcotici, come  lo  sci- 
roppo  diacodiro.  in  (/ose  di  I  niv  ia.  ìn  e- 
sliullo  di  opino  a-lld  dose  di  Ifl  granello; 
se  con  i  fatti  che  ahhìamo  non  è  IccitO'Va' 
lutare  il  loro  grado  di  elhcacia.  ni'ti'linieno 
può  essersi  cerio  che  non  ahui.mo  ;i\iilo 
verun  en'ett(»  nocivo.  Vedremo  in  pro-le- 
gno ,  trattando  della  gastrite  cronica  che  j 
clLsleri  laiidanizzali  spesso  arrestano  i  vo- 
miti pertinaci ,  il  perchè  se  nella  gastrite 
acuta  vi  fiussero  simili  voniili  poliehhe  ado- 
perarsi siHatto  mezzo,  il  quale  d'altronde 
non  avrebbe  positivi  inconvenienti. 

Io  non  parlo  a  l>ella  pn^ia  di  molli  altri 
rcm'edi  che  fan  parte  della  cnra  deUa. ga- 
strite, così  eome  la  concepiscono  gli  autori, 
noamlo  e\\i  liii;.  cura  semplice  ,  di  cui  è 
risaputa  la  eHìcacia  ,  bùsogna  guardarsi  di 
complicarla  aggiungendovi  mezzi  di  nn  va- 
lore e(piivoco,  o  a|)plicati  a  dePca^i  di  ciii_ 
la  diagnosi  era  incerta.  Il  perchè  milimit&* 
rò  a  dir  (pialchc  cosa  sulle  bevande  e  II 
dieta. 

Bernnde.  Possono  amministrarsi  scnra 
che  ahiiiasi  a  temere,  come  ho  dello  antc- 
eeilenlemenle.  ima  Liian  le  ripugnanza  dai 
maiali ,  delle  lievuìuìc  d'ilt  i .  colile  la  so- 
luzione di  sciroppo  dj  gomma  .  di  allea,  lo 
ìnhiho  dì  malva  zuccheralo.  Nel  caso  coii- 
Iraiio  «inranno  rn-i'-crille  alnme  hi'r<nft!t^ 
acidolal  f,  la  soluzione  di  sciroppo  di  rihe-; 
«I  di  ririi'gie,  e  la  limonala  leggiera.  Se  i 
vomili  fo  dero  freipiciilN^imi  ,  e  la  sete  in 
pari  tempo  esirema  potrebbe  consigliarsi 
al  mnlalo  di  farsi  liquefare  in  bocca  dcipez- 
/elliiii  di  iie\e.  In  generale  «pieste  bevan- 
de si  prnninano  ad  una  temperatura  poco 
elevala,  il  che  h  sopratlnllo  raccomamla- 
lo.  rpiando  evvi  un  certo  grado  di  , agita- 
zione. 
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Uiclii.  Qiia-ìi  soniprc  ,•  eiìmo  ho  i,'iù  Hillo 
ii<iliii-i'.KÌ'iiif<'niii  si  sol|(i|K)ii^oiio  (li  pt  i  X- 
glossi  ad  lina  ilii'la  rijjorosa.  Fino  a  rlicpt  r- 
SitttQllO  il  dolore  cpi^aslricn  od  i  vomiti  bi- 
liosi.<lcvpsi  proli in^'aic  (pio>ln  dicla.Ma  ncm 
A  all'alio  necessario  iiisi>loni  liiii^o  tempo 
dopo  la  srompasra  dei  prii)cìpali  aceiileiili, 
roMK»  Io  Iinn  proteso  alruiii  anidri.  Ved<'si 
inliitli  nei  cast  dame  riiiiiiii.iiiraliineiilazìo- 
iie  leniift  rs^^er  faeilmeide  sopportala  diìi»n 
In  ressaziotie  dt  !  dolore  e  dei  vomiti.  <m|  es- 
sersi cubilo  di»po  prese.rilll  .senza  ineonve- 
ntenti  degli  alimenti  più  soslauziosi.  In  un 
caso  di  f^M^trite  piTaeiila  ;ion  vi  liiso^'iinro- 
no  più  ciie  otto  (fiorili  per  ricumiurro  iti  in- 
fermo ad  una  dictu  (piasi  simile  a  quella 
elio  usava  nello  >!alo  di  salute. 

X  Kcitu  {{astrilo  dove  agirsi  un  po'  più  pru- 
dentfimoiile  die  non  nello  imbarazza  ga- 
strico :  mn  san  lilic  un  prand' errore  il  vo- 
ler serbaro  una  l'slrciiiu  severilù.  Possoii 

"^onoedersi  fin  dal  primo  giorno  di  conval<^ 
scenzn  i  liro'ii.  le  :i//*/)e  /er/f/i'ere'.  il  latlr. 
Uno  0  due  giorni  Uopo  saruiiuu  dati  i  juidci . 
ìctfeìaHnedi  come,  ecc.,  ed  infine  si  arri 
\(i.'i  mollo  pronlaiiM  iiIcr  ad  unadìclaVii- 

.  riata,  eoine  nello  sialo  di  salute. 

Stinto:  pri'Si  ri;i>nii.soìì  posso  fare  a  me- 
no di  l'ar  iiolarc  anche  un'altra  volta  la  c- 
.slremn  semplicilù  di  (piesta  ciua .  di  cui 
formano  la  ba.so  lo  mi^'iiallu,  lo  bevande 
cuiollicnil  0  acidolc  e  la  diela.  Il  perchè  è 
sulTìcienle  ima  sola  pre<crizione  ,  poiché 
non  si  traila  olio  d'in.>i>lero  più  o  mond.so- 

.  pra  tali  mezzi,  secondo  la  gravezza  dei  casi. 

Prcftcì-i/.iuuc. 

1"  IVr  bevanda  .  Ii>ana  animolli^'iile  o 
acidola,  aduli  grado  poco  avanzalo  th  teiu- 
peraliira. 

2"  Oiiindici  0  vi'iili  iiiii^tiMile  ;iir  t'pij,'a- 
Nli io.  Uinuuvaru  (|uo.>l4i  appl-u  ;izioiie  ima  <» 
due  volle  se  la  bisogna  il  riehie'dcsse. 

r>"  Tua  pozifMie  con  l;2  o  I  niici;i  di  sei^ 
roppo  dinoodio ,  oppure  una  pillola  di  li'À 
gninello  di  csirallo  tobair.o,  alla  sera.  Cli-' 
»t|eu  op|>i:ili  contro  1  voiiiili  ostinali. 

i"  liopo  clic  son  ct>s:>ali  i  principali  ac- 
cidenti ^rasirici  comballere-la  costipazione 
con  dei  h'ii^'icri  piuiianli. 

5'*  iiiclu  assoluta  c  riposo  al  letto  nel 
colmo  dell»  malalthi.  Concedere  del  tenui 
nlimonli  pochissimo  l' mpo  dopo  clie  son 
cessati  i  principali  stiUuuii. 


(t)  Mèm.  xiir  Ics  air.  nnrtl.  iìcìn  gaslr. 
rhron  {Hépert.  ti' una/,  e  de  f/'y*.,  Ì826  , 
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Emissioni  sanguigno:  vomitivi  in  rasi  par- 
ticolari, pnri^atfii.  narcotici^  bévande  emol* 
lionli  0  acidole,  dif-la.         '  * 

ARTICOLO  IV. 

«Asme  CKOSK*  sumioz. 

Le  dinicollà  che  noi  rincontreremo  nella 
de.4crìziime  della  irnsirite  cronica  sono  mol- 
lo più  'jraiidi  di  (jiielle  che  sono  stai»*  iim- 
lalo  antoccdenteinoute  nella  i>loria  ilelln 
gaslrite*aeula.  Se  si  fos*j;e  pajro  di  consul- 
tare gli  articoli  penerali  scrini  d;i  \  irl  au- 
tori /potrebbe  credersi  dio  silTallo  morbo 
Tosse  abbastanza  cnnoscinto;  ma  se  si  do- 
mandano criteri  dalla  os-^ervazioiie  esj»  non 
voglionsi  usariv^^'lic  documenti  esatti  c  po- 
sitivi sì  sarà  in  molto  Imbarazzo,  l'ino  a 
quegli  mIiìmiì  Ii'iiipi  èdescrtllo  imlilTeren- 
temeiiie  sotto  il  nome  di  ^astrile  cronica, 
tallio  la  }f;'>lrali.'ia,  ipianlod  cancro  dello 
stomaco.  Broussais  era  f-imilo  lino  a  stabi- 
lire leriricanuMile  la  identità  di  «piesfullima 
all'rzioiie  conia  inliaimnazione  j^'aslrica.  An- 
drai, dominato  dalle  slesse  idee,  è  in- 
corso nella  medesima  connislone  <piantun- 
tpie  in  pro.«ief:iio  abbia  modificalo  lo  sue 
opinioni ,  senza  però  cambiarle  completa- 
meiiii'.  Ora  noi  vr-h  i'ino  in  pro-ie'juo,  nel- 
l'articolo Cmii  ì  li  <irìh>  alunuirit.  (plinto  sio- 
no  numerose  e  p  ii  nii  le  ragioni  ohe  sion- 
poiitioiio  a  r.irci  ritenere  un  silTallo  modo 
di  vedere,  bieco  già  una  grandis>ima  sor- 
gente di  diflicollft.  giacché,  bisógna  dirlo , 
(Idi-Io  iiiiiiln  iiti'-iiiio  df  risf.'iiardare  la  pa- 
suiic  cronica  è  stato  frc<{ucnlissiina[nciile 
imitalo. 

)Ia  «pieslo  non  A  l;iMo.>  rerciili  ricerche 
SU  di  una  particolare  allcrazrnno  cadaverica 
son  venute  a  complicare  maggiormente  la 
(Miisliono.  Inlr'iulo  parhii  '^  dcl'i'  esperi<Mize. 
(li  Carswell  (é)  sull'azione  dissolvente  del 
succo  gajsl ricoprile  in  talune  eìreoslanze  av- 
verasi nei  cadaveri.  Oiiesle  p^pl•|■i'  ii/''.  «  ho 
erano  state  già  intraprese  da  alcuni  autori 
di  cui  parlerò  in  uno  degli  articoli  seguenti, 
sono  state  pubblicato  nell'  (stesso  tempo  in 
col  parecchie  nssorvazioni  sembravano  aver 
rischiarato  inliiie  la  storia  dt'Ila  iniiamma- 
zione  cronica  dello  stomacoc  dissipato  la 
ma^^L'i-ir  parie  drj  dnhhl  che  si  ilvevano  su 
tal  pi))pii>iio.  liiiaili  è  risapnlo  che  illuvuro 
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Hi  Gorswelt  ?  enne  alla  luce  pochi  anni  dopo 
la  pubblic.izioiK;  tifila  meinoiia  dì  Louis  sul- 
ì'msotUgluimento  ed  amnwUamenlo  della 
mucosa  dello slomaro  (\).  il  perchè  sì  era 
aviiio  appena  tempo  di  credersi  Bolla  via 
dei  vero,  quando  queste  nuove  esperienze 
vennero  a  rianimare  la  discussione  c  ad  au- 
menltire  le  nostre  incerlezzc. 

Si  è  in  tale  stalo  che  io  Irovo  la  quislione, 
il  perchè  si  comprenderà  tuUa  la  diilicoltà 
che  ho  dovuto  provare  nel  procunpniiì  nnll- 
2ie  alquanto  soddisfiii  enti  in  niezzoaqnpslc 
opinioni  conlraddiClorie,  e,  ciò  che  è  anche 
|)iù  sceragf^ianle.alln  preseoia  di  fiatti^cli  eui 
e  dillicilissimo  rciidcr  rajrione.Ho  voluto  ri- 
correre alle  osservazioni;  ma  queste  non  ci 
menano  affiitfa  adoa  pieno  convineimento , 
f  ciò  si  comprenderà  quandu  si  saprà  che 
lo  alesao.Louis,  dopo  un'  analisi  esattissima 
e  niiiHilfssin»  dei  fritti  da 'Ini  inecolti  a  tal 
proposito,  e  dopo  aver  valiilali  aeciirala- 
meute  i  sintomi  e  ie  lesioni,  è  rimosto  in 
dobbio  su  questo  importante  suhbietio.  Da 
prima  egli  aveva  creduto  potersi  decidere  a 
favore  della  natura  infiammatoria  della  le- 
sione che  ha  descritto  sotto  il  nome  <ii  (im- 
mollamento con  assoUiglianunUn,  ma  poi, 
lo  esame  di  alipianti  casi  osNervali  princi- 
palmente nel  corso  della  fetU>re  tifoidea  è 
venuto  a  far  sorgere  dei  dubbi  nel  ano  ani- 
mo, rosiceli^  dopo  aver  fatto  notare  tutte  le 
ragioni  che  deponevano  in  favore  della  na- 
tora infiammatoria  del  niorbo,soggiunge(2): 
f;  Intanto  le  molle  ragioni  da  ine  esposte  al- 
trove (3)  rendono  q^uestaioterpetrazione  po- 
co verosimile  ed  e  permesso  credere  che 
in  parecchi  casi  il  rammollinicnto,  l;i  (li=;ìrn- 
zioiH)  di  cui  è  proposito;  sembranr  derivare 
da  ■un'azione  ehimicr,  di  cui  pertanto  ci  so- 
no (ullavla  indelcrminale  le  condizioni  )i. 

Mi  correva  Tobbligodi  far  conoscere  <]ue- 
alo  stato  in  cui  trovasi  la  scienza,  poiché 
non  mi  si  possa  incolpare  una  certa  man- 
canza di  precisione  che  sarebbe  stato  im- 
possibile evitare.  Ciò  non  pertanto,  esami- 
nando i  fatti,  darò  una  esposiiione  del  mor- 
bo per  quoto  piil^eeilta  si  possa.' 

SI.- 

Saraiibe  util  cosa  il  poter  definire  la  ga- 
strite crooieascBpHee  eon  ona  descrisione 

(*)  Rech.  sur  la  dissolution  efiitn.  ou  dif/e- 
flion  des  pari'is  de  l' estomac  uprès  Ifrinnrt. 
(Joum.  IM.  d$méd.  Parigi;  tSSO»  l.  VII,  p. 
m  e  505). 

(f }  K^iii.  OH  raafc.  tutat-paUiiologi^  $mr 

II. 
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sommaria  dei  suoi  prinripali  sintomi  e  delle 
sue  principali  lesioni:  ma  ahhiam  visto  non 
esser  possibile  senza  tina  preijressa  discus- 
sione. Il  perchè  nell  allualilà  coiilenliamoci 
dire  che  la  gastrite  crnniCB  è  la  intìamma- 
zioiic  dtdio  sloinaro  piò  o  meno  persistente 
e  con  fintomi  generalmente  ineno  violenti 
di  quelli  della  fjjaslrfle  acuta. 

Questo  morbo  ha  ricevuto  i  nomi  iViììfinm- 
mazione  cronica  dallo  slvmaco,  di  ram-- 
fMUimMt»^  di  mammeUmiammto  dellii 
mncosa  ^aslrirn.  rd  iiTiplicitamente  è  stalo 
descrìtto  sotto  i  nomi  di  scirro ,  di  cancro, 
d*  inéwmmènio  <Ìello  sloflwreo ,  d'  «perirò- 
fin.  prc.  ì'nrriamn  non  pertanto  notare  rhe 
erroneamente  gli  autori  hanno  introdotta  la 
gastrite  cronica  tra  queste  nlUme  descrinin- 
ni;  L'ìni  rhè  iiort  ò.  alTalto  provalo,  come  si 
vedrà  in  prosieguo,  che  una  infiaminasione 
semplice  dello  stomaco,  qualunque  ne  Sin 
la  p'M  sistenza  .  [)ossa  prodorre  di  per  sè 
stessa  le  lesioni  suddette. 

Si  vede  quanto  sia  difflcile  dar  un'idea 
della  frequenza  del  morbo.  Primadi  discu- 
tere siffatta  questione,  bisognerebbe,  infal- 
li, decidere  se  ilfammolliinenlo  bianco  con 
assoltiglianiento  sia  o  no  una  gastrite.  Ora 
non  avendo  questo  elemento  per  la  soluzio- 
ne del  problema,  tutto  quello  cheposso di- 
re, è  che  la  gastrite  cronica,  molto  più  rara 
ii'MIo  stalo  di  sempliriià  ,  che  l'acuta,  si 
mostra  prìncipalmenle  nel  corso  delle  ma- 
lattie croniche  e  massime  della  tisi.  Vedre- 
mo infalli  in  prM^icenn  ,  che  si  è  in  queste 
uUime  circostanze  che  dopo  aver  presentato 
sintomi  non  equivoci  i  soggetti  cwono  alla 
autopsia  lesioni  dello  stomaco ,  che  non 
possono  ad  altre  riferirsi  che  alla  infiamma' 
itone  •  tali  sono  lo  arrossimenlo  lo  ispessi- 
m(  nto  e  il  rammolUmoAio  della  mentrana 
mucosa. 

SU.  —  C*i;i««l. 

Se  vogliam  credere  ai  vart*antorÌ  le  ea- 

gioni  conosciute- della  gastrita  cronica  sono 
molle  :  starebbero  in  primo  luogo,  secondo 
essi,  tutte  quelle  che  si  sono  attribuite  alla 
gastrite  acuta ,  e  di  cui  r  Azione  si  sarebbe 
prolungata  lungamente  e  ripetuta  frequen- 
temente. Broussais  ha  insistilo  principal- 
mente sn  questo  puniO)  ma  da  prima  yn- 
sto  autore  non  ba  dato  un  riassunto  di  oo- 

plu%ieur$  maladies.  1826,  p.  i  ei  scg. 

:  >  ff-rh.  S'ir  ia  pMiiii9,V'  adii.  Parigi 
i8'«3,  p.  72. 

(3)  Ib^.  9Mf,  path,  ff  tk4r,  sur  ia  fiàvr§ 
typh&uh.  9>  «dia.,  184t,  1. 1,  p.  IM. 
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servazioni  alle  a  ineller  il  Tulio  fuor  di  Ogni 
dubbio  ,  ri\  in  scrollilo  luogo  ,  egli  rinor- 
Uiva  ad  una  :<eiii|)licc  iiitiainmnziuiie  uello 
slouiaco  morbi  dilleri'iiltssiiiii,  come  la  ^d- 
,vii;il'/ia  ed  il  cancro.  So  ne  può  reslar  ron- 
viiilo  U'ggi'ndo  ciò  (  he  ha  scntlo  su  tnlpi'o- 
pu^ìlo  e  nelle  sue  Plìlcijmasids  t7t;our?/aes 
c  iif'l  suo  Cuurs  ili'  P(i\hn\n(j)c.  Inoltre,  se- 
cuiidn  lui,  razione  dt^l  nnlaiUi ,  anche  e- 
.uerjL^Mci  può  prodm-re  la  gastrite  cronica  in 
uu  individuo  clar  si  fosse  poro  a  poco  as- 
suefallo air  azione  ditali  i>ustaiue  .  ovvero 
in  un  individgo  di  temperamento  debole  e 
linfaliro:  ma  «jin?slo  sono  v<'(!nlf'  ipnicnCIic, 
piullusU»  rlie  cuusegueu/.e  di  falli  beiie:>lu- 
diali.  Kp|)erò  non  avendo  cosa  alenna  di 
posiiiso  su  tal  proposilo,  non  enuiiicrcrò  le 
varie  cagioui  auiiues:>e  dagli  autori. 

Se  noi*  esaminiamo  le  osservationi  rao- 
collc  da  Louis,  vodrcnio  che  in  i|uc  indì- 
vidui;  che  ebbero  sinlonii  abba^^lanza  inlcu» 
sL,  il  morbo  soprnpfgiuiisc  in  un  dì  essi  do- 

fio  cofUii(/crero/i  eccessi  dibevamh'  olcoo- 
ir/ie,  e  nell  allro  dopo  sei  mesi  di  una  mi- 
seria profonda;  ma  come  fa  rilloUerc  l' au- 
tore VI  sono  molte  considerazioni  che  pro> 
vano,  non  doverci  jictordare  nmlio  valore 
a  lati  cagioni  Ld  in  prima  sugli  alln  indivi- 
dui niente  di  analogo  fu  notaio,  ed  in  se- 
condo liiouo  il  numero  delle  donne  aiTctle 
dal  morbo  che  egli  ha  descritto  era  iiote- 
volmcnlo  supcriore  a  quello  degli  uomini. 

Qof^slo  ultimo  risultato  è  stato  coufemìa- 
to  dalle  osservazioni  falle  nei  tifici  e  iiegrin- 
fermi  di  felibre  tiroide.IVondmieno  non  dob- 
liiamo  dìniciitir.irc  die  i.'  iiis  Iin  doscriltn 
wuitamunlo  casi  in  cui  la  lesione  era  rcaL- 
mentc  infiammatoria  ed  altri  in  cai  4a  na» 
tura  di  iiiiosla  l<  >iuiie  (i  tuttavia  insorta 
(^ramìuollumenlo  bianco);  e  noi  vcdn  iiii» 
clic  bisogna  dubitare  della  iniluciua  leai*' 
delle  cagioni  di  cui  è  proposito. 

$  111.  —  Siatomi. 


-  SI  è  sopnilliillo  ([iinndo- trattasi  di  deler- 
minare  quali  sono  i  sintomi  propri  della- 
gastrite  semplice  cronica,  diesi  provano 
le  pip  grandi  dillìcoUà.  I*cj  riscliiararo  una 
tal  questione ,  io  lio.volulo  ricercare  quulc 
Ibsse  il  rapporto  dei  ùntomi  e  delle  lesio- 
ni nei  casi  meglio  osservali.  A  tal  uopo  ho 
•esamiuBto  isolatamente  i  falli  in  cui  non 
tI  era  che  un  rommoliamenfo  con  assol- 
tigliamentu  di  colore  Innìn  n  ìilun.'itro,  (le- 
sione che  secondo  le  esperienze  di  Carswell, 
deve  esser  risguardata  come  ptitameute 

(1)  /<0P.  rit.  p.  Hi. 


cadaverica)  e  quelli  in  cui  oravi  inollr*  hi 
taluni  punti  arrossiuieutOf  ispessiiuenlo  e 
soprattutto  mammellonamento  con  colore 
gri}j;iaslroo  bluastra,  rlie  <f  roiiiIu  li-  con  i 
derazioni  che  esporrò  in  prosieguo,  si  ri- 
sgiianla  da  Louis  come  un  risullalo  eviden- 
te della  innammaziotie  ctonica.  Or  bene  io 
ho  trovalo  che  lauto  negli  uni,  quanto  in-- 
gli  aliri  ed  in  una  proporzione  oiiasi  egua- 
le eranvi  stati  ora  soltanto  dolort  airepiga* 
strio,  aecompai?nall  da  nausee  senza  vomi- 
ti di  bile  o  mancan/.a  assoluta  di  vomiti  e 
spesso  dei  dolori  epigastrici  OOtt  nausee  e 
\  ornili  di  bile  :  sintomi ,  che  £ome  nbbiani 
visto  precedenlemenle,caratlerizzano  la  ga- 
strite acuta. 

Il  percliò  mi  sembra  impossibile  nello  sta- 
to attuale  della  scienza  distinguere  sul  \ivo 
i  casi  in  cui  non  ewi  che  un  semplice  aip- 
mollamento  bianco  con  assottigliamento  e 
quelli  in  cui  sUIatto  rammoliamcnto  si  uni- 
sce a  tracce  evidenti  d' Inflammanone.  Da 
ciò  de\e  dcdnrsi  che  non  debbnnsi  descri- 
vere i  sintomi  della  gastrite  cronica  T  No 
senza  dubbio,  giacché  nei  casi  df  cui  è  pro- 
posito ve  ne  sono  siali  taluni  evidenti  che 
ci  ptTincttono  studiare  sifTallo  morbo.  Solo 
non  bisogna  dimenlicare  che  qucsli  sintomi 
si  riferiscono  egualmente  al  ramrooUameiito 
cosi  conie  sarà  descrillo  ncIT  articolo  se- 
guente. Esaminiamoli  dunque  nuì  e  riser- 
biamod  di  far  in  prosieguo  la  discussione 
cui  deve  dar  laogsi  m  aubbiaUo  cotanto 
complicalo; 

Principio.  Come  ha  notato  Louis  (f);  in 
parecchi  maiali,  le  fnnzioni  digerenti  sono 
di  già  alterale  quando  sopraggiuiigono  t 
sintomi  ohe  «arotteriiMno  il  morbo.  Kcbe 
deriva  evidentcmenle  dal  "manifestarsi  H 
morbo  -quasi  sempre  allo  slato  di  compli- 
canza, e  che  già  te  fhnziont  dello  stoma- 
co partecipavano  ,  fin  da  un  tiMUpo  va- 
riabile, ai  disturbi  più  o  meno  grandi  dì 
quasi  tutte  Jc  altre  innzioni.  Ma  o  che  tali 
rtinzioni  sieno  turbate,  o  ebe  il  morbo,  ro- 
me in  un  caso  citato  d;!  Louis. -opragciunga 
in  uno  slato  di  salute  quasi  pcrfella,  il  prin- 
cipio è  lo  stesso.  Ksso  si  annuncia,  talvolta 
con  la  diminuzione  o  colla  perdita  rompMa 
dell'  appetito,  con  dolori  air  epigastrio,  con 
brividi  che  alternano  con  calore,  con  sete  e 
più  tardi  con  tiniisef  p  vomiti;  talvolta  con 
questi  ultimi  sintomi  clic  compariscono  pri- 
ma unitamente  all'anoresria,la  sete  e  la  feb- 
bre,e  son  sejjjuiti  talora, ad  un  intervallo  ab- 
bastanza lungo,  da  dolori  air  epigastrio,  e 
talvolta  infine  eoo  la  manifestanoiie  di  lutti 
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«inesil  «intoni  eontemporanetBWDtò,  appa- 
icsaiKlosi  il  morbo  coD  ìnlemMàabbastaoxt 

grstailc. 

ftintomi,  Ounndo  il  morbo  è  confermato 

tali  >inlomi  pfr.sisloiio  con  tiiiifrf^'iore  o  mi- 
iioi-  \ioieii2a,'j|  peroliè  mcrìlaiio  elio  uoi  gii 
esaiitinassimo  succcssivaineiilc. 

Più  (li  sovente  la  perdita  deli'  appelito 
persisto  ad  un  *rra(}o  r,iinici*'ntempnle  ele- 
valo per  luUu  il  corso  del  morbo;  talora  non 
si  fa  notare  che  alquanti  giorni  prima  della 
morte,  Jillre  volle  infine  vi  sono  nolrvoli 
mutazioni,  cosiccliè  dojio  osser  rimasto  cora- 

ftlctanieiilo  o  quasi  completamente  annul- 
ilo  ,  l'appciiio  può  ricomparire  per  un 
lem^  più  0  meli  iuugo.  lipperù^  come  vc- 
ilesi,  questo  sintomo  non  ha  tutta  la  impor- 
tanza t  lic  gli  si  polrclilx*  iittribuire. 

Quiuiti>  alla  scio,  uoii  Ita  maggior  valore, 
giacché  ora  ò  ri$en(hls«ima,  edora  aL  con- 
trario lievissima,  in  individui  che  presonla- 
iMi  lesioni  idetilicbe.  11  riesiderto  di  bevaa- 
tifi  fr«MB  non  ò  ffimcrale  come  ha  coiista- 
l.ilo  I,oni<;  in  circnsliinze  apparenleincnlc 
simili  taluni  individui  non  voglion  bere,  che 
freddo,  mentrealiri  dimandano  bevande  tie- 
pide. Non  si  è  notato  se  le  une  ecoilaascro 
j|  vomito  più  che  If  ;dlri!. 

Le  n<<tfc>(?c  cosiiiiuscLum  un  sintomo  im- 
porlauie,  giacche  si  maniCDaUllO  costanle- 
nienlc  nel  morbo  che  ne  o«^cupa."  Ksse  tal- 
volta sono  fastidiosissime  iper  gì'  iulermi  e 
e  si  oongiungono  ad  inappetoiua  più  o  me- 
no completii. 

Quanto  ai  vomiti,  sono  molto  menq  co- 
llanti; giaccliè  in  18  casi  .che  Tormano  la 
prima  serie  delle  osservazioni,  pubblicate 
da  Louis  soD  -mancali  Ire  volte.  Ho  volu- 
to puniDche  accertarmi  se  tale  completa 
mancanza  di  vomiti  apparlenessc  più  parti- 
colarmente al  rammollamenlo  bianco,  ed 
ho  trovato  Hi  effetti,  che  in  qoei  tre  casi  n<Hi 
vi  era  nè  ro<sor«'-  nella  mucosa,  uè  ispessi- 
mento, uè  niammolionamenlo,  nè  in  breve 
alcan  Hcgno  di  vera  infiammazione;  ma  tale 
risultara 'Ilio  chesembrava  importanlc  èsla» 
tt)  dirimilo  dalla  diciiinnovoyima  osseruo- 
zunuì  d«'lla  n»emoriir<li  Louisincuisi  ccon- 
stulalu  la  niaiicHiua  completa  de'vómiti, 

Suantumpie  ;(ir;iiitopsia  stasi  trovato  eonsi- 
erevolissimo  mammellonaroento  della  mu- 
cosa con  una  notevole  alterazione  del  tessu- 
to solto-mucoso  corrisTiondcnle  ad  una  sn- 
perlicie  incresi}ala  clic  aveva  1  appurenza  ili 
una  cicalrice.O*allronde  i  vomiti  sia  di  bile, 
sia  più  di  rado  di  alimenti  compaiono, corno 
li»  già  dello  prccedenleiiicute  >  coli'  iinà  e 
con  1*  altra  delle  leaioni  di  cui  è  proposito. 
€he  che  ue  sia,  questi  Tornili  sono  perii* 


naci,e  rilomanoanrl  intervalli  avverandoli 

in  ali  lini  rnsi  pili  volte  al  giorno  mentre  in 
, alcuni  altri  compaiono  più  a  raro.  Talvolta 
basta  la  ingestione  di  una  piccola  quantità 
di  alimenti  c  di  bevande  per  provocarli  ira- 
mcdisilamente:  stando  d'altronde  folte  1»>  co- 
se eguali  i  vomiti  biliosi  sembrano  più  de- 
faticanti per  lo  infermo. 
I  dolori  allo  tpigastrìo  sono  nn  segno  im- 
porianiissimo  a  notare. Può  dirsi  che  si  ma-  - 
nifealano  quasi  costantemente  iriaechè  non 
sono  mancali  che  in  nn  solo  dei  casi  osser- 
vali da  Louis  e  su  cui  ritornerò  in  appresso. 
Come  nella  gastrite  acuin  questi  dolori  so- 
no fijìonlftìici  n  proror.nti.  I  primi  sono  tal- 
volta rarissimi;  ni  molti  individdi  osservali 
da  Loiris  erano,  come  dice  ({uesto  autore, 
pronunciatissimi  e  talora  fino  al  {*rado  da 

Kotcr  far  dire  agi'  iiW^crmi  che  luUo  il  mor- 
ocra  neir epigastrio.  Altre  volte  gl'indi- 
vidui non  si  lagnavano  che  di  un  poco  diiiio- 
Idiflia  nella  regione  epigastrica,  di  certi  piz- 
licori,  di  mi  senso  di  continua  coHri::ione 
oppure  essi  accusavano  altre  sensazioni  e  Ira 
le  altre  ipia  sensazione  di  accaloranien/o 
più  o  meno  notato;  anche  in  questi  casi  po- 
trebbe credersi  che  debhonsi  trovare  più 
particolarmente  i  M'gui  di  una  iidìamma- 
zinne  iitconteslabile;  ebbene,  Louis  stesso 
fa  notare  che  in  tali  individui  si  è  trovata 
la  membrana  mucosa  sompliremenle  rati»- 
moilila,  assr)liii;liiitH  e  pailitla,  oppure  di 
un  color  roseo  più  o  men  vivo. 

Questi  dolori  e|oi^;Htriri  sono  sempre  tio- 
teioimenle  esasperati  dalla  pressione^  ed 
è  que«to  un  putUo  importantissimo  a  con* 
siderarsi.  Secimdo  cfie  f,i  rifl'  Il'  i-e  Louis 
essi  si  cran  inostrati  in  correlazione  con  le 
nai.i<;ce  e  coi  vomiti. 

È  cosa  rara  che  i  brirhli  nlternniìli  col 
calore,  di  cui  abbiamo  conslutata  la  esi- 
stenta  al  comhtciamento  del  morbo,  si  prò- 
liiiigliino  per  tutto  il  suo  corso.  Talvolta  si 
manifestano  a  vari  intervalli.  Lo  accelera- 
mento del  polso  non  è  mai  considerevolis- 
simo; intanto  qualunque  esso  siasi  non  riie- 
rita  richiamar  meno  la  nostra  attenzione  , 
giacché  esso  fa  distinguere  l'alTezione  di 
cui  è  proposito  del  una  semplice  gastralgia, 
cfie  sventuratamente  per  i  projjre-^si  (léll« 
^citMiza,  si  è  per  lunghissimo  tempo  confu- 
sa con  la  gastrite  cronica. 

Noi.  non  rinveniamo  nelle  osservazioni 
quel  lurbameiUo  delle  funzioni  ccrì'bfaU 
ohe  pochi  anni  or  sono'  91  dava  come  'un 
necessario  rnnipacrno  dei  mnrhi  drllo  sto- 
maco. Nelle  osscrvazionr  di  Louis  Inescrci- 
zio  delle  facoltà  inlellettnali  e' degli  erga- 
nt  dei  sensi  restava  imlierato  od  in  nessun 
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caso  vi  fu  c e/UaIgto  liforibito  iilP  affezio- 
ne gastrica. 

La  fisonomia ,  come  lo  provano  i  fatti , 
ndn  ha  cosa  alcuna  lii  rilevante,  se  non  nel 
momento  in  cui  si  fiiii  sentire  i  (lolnri  epi- 
sastrici.  Allora  la  sua  espressione,  come  io 
u  notare  puranclie  Louis,  è  come  quella 
che  essa  prt'udc  nelle  coliche. 

^on  si  son  osservali  aflaUo  nè  dolori  nè 
Mezzamenli  degli  urli,  che  si  potessero  ri- 
ferire alla  osi>ionz;i  del  niorho  dello  stoma- 
co. Lo  stalo  ideile  forze  è  in  rapporto  sia 
coli' abbondanaa  e  frequeiiza  delle  evacua- 
zioni ,  sopralliilto  qiuiiido  vi  sono  abbon- 
danti deiezioni  alvine  ,  iiia  colia  mancanza 
più  0  meno  completa  di  alimentazione;  ma 
e  pucliissiiuo  innuonzalo  dall;i  i^tossa  in- 
iìaimna/ione  dello  stomaco,  giacultè  in  cir- 
costaze  diverse  da  <iuello  da  jne  notate 
f.'i;inrcriui  bau  potuto  abbandonarsi  ai  loro 
abituali  lavori  fino  aU  eyoca  avanzatissima 
del  loro  morbo. 

Quanto  allo  slato  della  Uìujua  ,  come 
fiotta  gastrite  r)(  iila  ,  non  presenta  affatto 
mici  parlicoliirc  aspetto  ,  ciré  si  è  vohito 
«lare  come  un  sofrno  jimprio  delie  aiTezio- 
llì  di  stomaco.  Ora  nello  stato  normale,  ora 
soltanto  un  poco  arrossita  alla  punta,  co'n 
villosità  bianche  o  rossastre  nel  centro,  la 
lingua  è  sempre  umida,  a  mono  che  In  "ga- 
strite non  soprajjginnfjrcsse  nel  corso  di  un 
altro  morbo  ,  in  cui  il  movimento  febbrile 
influirebbe  .^iilfo  >liilo  di  (|iirir  organo. 

lo  non  ilo  parlato  ailallo  della  diarrea  , 
quantunque  siasi  osservala  neUa  maggior 
parte  depT  irircrmi.  e  <'Iic  taluni  poln'hhoro 
credere  dopo  ciò,  cito  fosse  un  sinlouio  del 
morbo  o  che  in  altri  termlhì  vi  fosse  una  ga- 
stro-enterite crollil  a:  ina  lo  o.-ami''  doi  falli 
prova  che  essa  era  dovuta  al  morbo  cruuico 

firincipale  e  sopratlut.to  alla  tisi  ;  é  dò  che 
0  pruf)va  vicmaggiormentc  si  è  che  in 
molli  casi  in  cui  il  morbo  si  è  manifestato 
allo  stato  di  semplicità  ,  vi  è  stala  invece 
costipazione. 

Soli  (picsti  i  sintomi  che  si  possono  asse- 
gnar^' il  Ila  L-astritc  cronica  j  uulladiineno 
prima  di  prnccder  olire  importa  dare  talu- 
ne diluì  il, i/ioni.  iNclla  mnggiop  parlp  dei 
casi  di  cui  ho  fatto  l'analisi  la  gaslrilo  rra 
aHo  stato  di  complicanza:  può  da  ciò  con- 
chiudersi  che  i  siiilnmi  sicno  slati  nioditi- 
cali  da  siiTatta  circostanza  e  che  sarebbero 
stati  differenti  se  il  morbo  si  fosse  mostra- 
to allo  stalo  di  semplicità?  Ciò  non  si  sa- 
prebbe ammettere  :  giacché  se  si  esamina- 
no le  OBserrazioni  di  quesroitimaspeaie^e 
sono  slate  raccolte  in  piccioi  numero  si 
trova  ciie  lutti  i  Xeuomcni  sono,  stati  assola- 


tamente gli  stessi  e  là  j^ii.Hifiieiie  avvenu- 
tane ha  provato  che  il  morbù  non  dipende- 
va alTailo  da  una  lesione  organica  pro- 
fonda. ^ 

Ep'però  in  conchìusione  noi  possiam  di- 
re clic  la  gastrite  cronica  riconosca  per 
sintomi  la  perdila  pi(i  n  im  iio  completa  di 
a|>|)ciii(i.  i  dolori  opigaslrit  i.  |p  nausee,  i 
vomiti.  >i;!(io  di  bile,  siano  di  alimenti  ,  e 
die  tra  (pii  sii  -cintomi  le  nausee  ed  i  dolori 
al^epiga^lnll  sicno  i  più  costanti. 

Intanto  vi  sono  dei  casi  in  cui  questi  ul- 
timi sìntomi  posson  mancare  essi  medesimi, 
ed  allnr.i  il  mnrfioè  veramente  t^ffcrìfi". Louis 
ne  ha  citato  un  esempio  considerevole  nel- 
la diciaimoeeaifAa  osservazione  della  sua 
ineinoria.  in  cui  si  rinvenne  un  mamnicllo- 
m;i mento  considerevole  delio  stomaco  .con 
i  pessimento  della  roneosa  e  con  secrerio- 
iie  di  un  li<piido  viscoso,  quantunque  non 
si  fossero  osservati  altri  sinlomi  che  una 
perlliiace  anoressia;  nuova  cagione  eviden- 
te della  incertezza  e  del  dubbio  in  cui  sia- 
mo circa  i  segni  positivi  del  morbo  che  ne 
occupa. 

Come  si.  vede,  non  ho  compreso  nella 

precedente  descrizione  quel  casi  in  coi.  se- 
condo gli  autori,  vi  .sono  o  dei  dolori  alr<>« 
ci.  dei  vomiti  iircessanti,  delle  emnicmcNi, 
dei  segni  di  cachessia  .  o  al  contrario  dei 
leggieri  disturbi  funziona  li  con  dolori  spon- 
tanei più  0  mano  vivi  s^nza  il  menomo  mo- 
vimento fcbbcile.  Infatti  io  mi  son  convinto 
che  i  casi  di  similfalla  introdotti  dagli  au- 
tori nella  descrizione  della  gastrite  cronica 
si  riferiscono  alle  ulcere,  ai  cancri  dello 
stomaco  0  alla  gastrali^ia*  È  a  desiderarsi 
cfie  d*oni  in  poi  non  «i  eada-ifi  tale  confAsio- 
m  .  p-iacclic  sarsbbe^  questo  runico  mezzo 
di  ridcbiarare  questo  importante  subbictto. 


o,  diirnla. 


Quanto  al  corso  ed  alla  r//nvjia  della  ma- 
lattia,io  non  credo  poter  l;irc  meglio  che  di 
lasciar  parlare  Louis,  che  ha  anaUzzato  sot- 
to un  tal  aspetto  le  sue  osservazioni.  In 
jrcnerale,  egli  dice  ,  il  morbo  perc<irro*a  i 
suoi  diver.si  periodi  con  lentezza  ,  la  sua 
(liii  ita  era  considerevole,  può  credersi 
che  la  s;n.'ljhe  stala  maggiormente  sf^nza  le 
complicanze  che  vi  erano,  l^a  si  è  vista  di 
tre  mesi  e  mezzo  In  uu  caao,di  aei  in  un  al- 
tro, (li  Tredici  in  no  terzo  ,  senza  che  siasi 
otiscrvala  una  correlativa  .diUercuza  nello 
stato  degli  organi  dopo  la  morte.... 

((Nella  sua  forma  cronica  il  morbo,  come 
tutte  le  aflezioni  di  luogo  corso,  non  serba- 
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va  un  corso  unìrormc  ;  talvulla  òcnibrasa 
Stazionnrio  o  anche  vergere  a  guarigione, 
na  r  apparente  miglioria  era  subilamente 
seguila  da  ricailule.  Noi  ne  abbiam  iiolato 
un  contemplabile  csf  inpio  in  un  imiividiio, 
che  dopo  cinque  mesi  di  piakiiiia,  ha  ricu- 
perato lo  appetito  por  uno  spazio  di  tempo 
quasi  altrettanto  considerevole,  è  sembralo 
entrare  in  oouvaleiiceiua,  e  di  cui  il  morbo 
in  seguilo  non  cessò  dì  progredire ,  quan- 
tunque con  lciit(  zzn.\cisó  un  osilo  fatalo. 

Quanto  all'e^itu  se  ogU  è  veru  che  iiolia 
maggior  parte  dei  casi  esso  è  slato  fatalo, 
è  pormosso  eroderò  rlif  nella  maggior  par- 
te di  essi  tale  funesto  e^ilo  uon  debbasi  at- 
Iribuiro  ali*  affezione  dello  stomaco  ,  ma 
sibbcne  ai  |»ro;,'ri'<si  del  morbo  principnlo, 
cui  la  gastrite  cronica  è  venula  a  cougiuur 
gersi,  come  nuova,  cagione  di  morte.  E  ciò 
vien  provalo  <la  tre  osservazioni  citale  da 
Louis  in  cui  la  guarigioue  è-avvcuula, 
(]uanlunque  Ì  sintomi  abbiano  avuta  una 
inleu^ilà  coiUomplahile.  In  simil  ca^o  cal- 
mansi  da  |iriuia  i  vomili  ,  poi  lo  nauseo, 
quindi  i  dolori  epigai>lrici  ed  iuline  vcdoi 
i  appetito  ritornar  poco  a  poco  al  suo  stato 
normale.  ' 


Non  posso  qui  dilungarmi  mollo  sulla 
diagnosi  dilTerenzialc  del  presento  iiìorbo, 
dol^Iin  risorbamiela  (inpo  elio  Imi  clalo  la 
descrizione  del  rammoliiinonlo  bianco, ^W\ 
emen  e  della  gastraUjia.  Aoiraspellaliva 
di  rli'inoiili  por  (]iiosta  (lillìcile  di:i^M»osi,nii 
contculerò  insi»lcry  sul  valore  seuMologl- 
eo  dei  sinlomf  ed  a  tal  uopo  non  saprei- far 
nioglio  ,  olio  pri  adoro  (la  I.nuis  tulio  QÌ»» 
clic  esso  ha  dotto  su  lai  proposilo/giacchè 
vi  si  trova  un'analisi  esatta  acllc  sue  osser- 
vazioni. 

'  Noi  oMtiauio  visto  ,  egli  dicC  ,  che  il 
morbo  che  no  occu|>a  si  sviluppava  più  di 
freipienle  negriodiviilui,  di  cui  rappt^l'l<» 
e  lo  dige>lioui  erano  allerali  tla  mollo  lem- 

Ko;  che  ucl  suo  couiiuciamonto  eranvi  fel)- 
re,  nau^e,  vomili,  anoressia  più  o  ineuo 
compiota:  olio  tali  >Ìntoini  accompagnali 
proceduti  o  sognili  <lai  dolori  all'  opiguslrio 
si  mosiravauo  in  tutti  i  casi  ;  che  giammai 
erano  mancale  Icnausoc  e  ranore->i,i;  che 
r epigaslralgia  era  hlala  os&TnaUi  uuiUoi 
volte  sopra  dodiei,  ere. 

:  Noi  stiamo  vcdondo  elio  fiili  sinlomi 
perbislevauo  cou  r.emisi>toDi  più  umoiio  iun- 

'  (1)  IVea  diamnliebiimo  che  la  descrizione  di 
4|uesie  nmmollamenlosi  eonfonde  con  quello 


glie  fino  alla  morte;  che  in  quasi  tulli  i  ca« 
si  il  morbo  era  lento,  inoltre  abbiam  notato 
che  esso  manifestavasi  nel  corso  delle  $ffb« 
zioni  croniche  e  più  «rdinariamentc  nella 
tisi  polmonale,  che  precedo  raramoule. 

«  Il  perchè  ogniqualvolta  in  individui  af- 
fetti da  morbi  cronici,  odo*  per  luiigotem- 
po  hanno  avolo  dinicili  dii:eMioiii .  con  di- 
niinuziono  dell'upi)elilo,rinvurreino  i  sinto- 
mi indiciiti,  qaanoo  questi  sorib  esistiti  per 
alquanto  t'-mpiì  per  escrwpio  ,  venti  giorni, 
uu  inoso,  sei  bcttimane,  dovremo  sospettare 
la  esìsiema  di  un  rammollameiUo  eon  as- 
soni'^'liainonlt)  della  nioniluana  mncosadel- 
lo  stomaco.  (1)  Qualora  uuesti  sintomi  sì 
dichiarassero  senza  precedenti  alterasiori 
(Ielle  runzioni  diiroronii,  senza  diminuzione 
di  appetito  di  maggiore  o  minor  durata,  ed 
in  individui  esenti  da  morbi  cronici,  i  so- 
^otti  :t;irannu  indubilalamcnto  menu  fonda- 
ti, intanto,. Siccome  lal^upposizioui  si  tro- 
vano in  parte  riunite  nei  soggelli  della  VIP 
X"  ed  XI'''  o>>ervazi(iirt>,  cosi  noi  siam  «lì  cre- 
dere che  se  i  sintomi  indicati  fossero  durati 
sfii  settiinaiie  u  due  mesi  si  dovrebbe  ess^r 
quasi  cérlT)  del  morbo.Nci  casi  poi,che  que- 
sti sintomi  fossero  poco  prononrinti.  so  non 
vi  fossero  che  nausee  senza  vomito;  un  sem- 
plice imbarazzo  0  un  dolore  ottuso  ncirepi- 
fraslrio;  esopraltullose  il  deperimento  fosse 
lento  e  scrinfermo  conservasse  le  sue' forze, 
la  diagnq;«i  sarebbe  necessariamenlo  incer- 
ta: piacoliò  potrebbe  credersi  di  aversi  a  trat- 
tare con  i^u  cancro  dello  stomaco  cbe  ha  un 
corso  mollo  cronico,  e  la- mancanza  di  un 
tumore  sensibilissimo  alPepigaslrio  nODpUÒ 
togliere,. coui&si  sa^  ogn'inccrteziui.  ' 

<(  l>* altronde  m»f  non  pretendiamo  enei 
sintomi  da  noi  indicati  siano  i  soli  olio  esi- 
stono, e  cbe  la  diagoo^  flel  morbo  non 
possa  poggiare  che  so  di  essi  sollaoto,  le 
nostre  conclusioni  non  sono  che  fa  espres- 
sione dei  falli  che  abbiamo  osservali  e  non 
dubiliamo  che_  le  nuove  osservazioni  non 
conducono  a  novelli  segni  o  che  non  mo- 
dilìchìno  in  un  modo  qualunque  quelli  da 
noi  indicali.  Uicordiamoci  inline  che  il  mor- 
bo talvolta  è  latente  e  che  njancando  isin- 
lonii  la  diagnosi  é  asaolutameole  impossi- 
bile, ìì  .         .  ' 

ProfM$lv»t  I.casi  di  guarigione  anlecc- 
donlemente  citati  provano  elio  la  malatlia 
non  ha  di  per  sè  slessa  un  estremo  grado 
di  gravezza.  Ordinariamente  essa  si  con*- 
uMiiiitre.  comò  ho  già  dollo^  alle  lesioni  d<*l 
morbo  preesisleulo  per  accelerare  la  mor- 

della  gastriM  Cffeoka  samplice. 
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le;  ina -qMniitlo  ò  sola  non  produce  (|uesIo 
ebilu  l'uii&slu.  11  perchè  qualora  si  \eriliclii 
lo  ii^ilividiii saoi,  deve^  averla  più  grande 
■peraui  lU'veiierla  finiti  bjrorevolmedte. 

§  V*.—  C'nra. 

Qoanlo  alla  cura  dcIUi  (^astrile  cronica 
non  sono  meno  parco  <li  spccialilà  di  quan- 
to lo  sono  sialo  iiHl'iirlirolo  adilflto  all;i  ^m- 
slrite  acuta.  INmcIic  iulidli  dovrei  prend<'rc 
<lngli  anlori  i  loro  melodi  cnralivi,  quando 
è  dininslmlo  che  essi  non.  li  lintìiio  nppli- 
cali  in  mi  modo  |iosilivo  id  inorilo  di  cui  e 
proposilo'/  M|>però  passiamo  rapidanieiilc  p 
rassi'^'fia  i  priii(  ip;ili  mcz/.riidopi'niti. 

Kinùisitnii  siiniini(inc.  lo  non  polroi  clic 
ripcier  i|ijV' tutto  ciò  che  ho  .dello  su  talpro- 
ptisiin  in  Ir.iflaiido  (Icll.i  traslrile  acuta.  So|- 
lunlo  Turò  uolare,  che  nellu  ga^lrite  cronica 
non  si 'è  stalo  hidollo  a  ricorrere  alle  emls- 
^ii>iirs;inLniÌLrii(\  chi;  ii-'i  ca^i  in  cdi  i  siido- 
mi,  acquistando  un  certo  grado  d'inteusità, 
ai  avvicinavano  a  quelli  delta  gastrite  a» 
cola. 

In  un  caso  dì  syiiiratta  ,  \rt  sniufui»U(ihp. 
applicale  aircpi^rastrio  tolsero  quasi  islaii- 
taneamcnle  i  dolori  (Louis):  nsultamonto 
troppo  imporliinle  perclic  non  si  debba  tm- 
scurtire  siilattu  cspcdienle.  Intanto  Louis,, 
a  profKHllo  di  questo  caso  ,  Fa  la»8eg«enle 
riflessiono:  tfNondimenf»  noi  osserveremo 
relativamente  alla  cura  deliapriraa  epoca  del 
morho ,  elio  ^dt  anlìflogiitliei  Stono  statl^ido- 
piM;i1i  iiittlio  hiiL'iiineiite  in  uno  dei  nostri 
malati,  in  ipie^lo  periodo  iètessu,  senza  im- 
pedire che  la  lesiane  della  membrana  mi}« 
cos.-i  ihdhxsloiiiiico  avesse  tenolO  lO  Stesso 
corso  come  negli  altri  casi. 

K(»etcaeorl  ed  altri  topici  irriUmHJ?oU 
ch«>  i  vescicjiloii  fanno  cessare  t;il\<t|ia  con 
{^ramile  rapidità  dei  vomiliosliuali,  si  è  pro- 
posto ricorrervi  nella  (^astrile  cronica.  Ma 
quando  si  sono  ;idnper;ili  con  siireesso  , 
Iratlavasi  di  una  vera  inliammazione  ?  Ciò  è 
impossibile  poter  asserire.  Kssi  -sono  slati 
adoperati  in  alcuni  dei  casi  osservati  sì;f 
Louis,  ma  sedza  noievnje  risultamento.  Il 
n«Vclic  non  dovrehl)e>i  aver  in  essi  che  una 
llducia  liroìiatae  diri.uoriK-  soprallutto  l'ap- 
plicaxione  contro  i  dolori  ed  il  vomilo.  I.e 
islesse  rillessioiii  si  ap|ilic.aiio  all'uso  dei  ,«e- 
niiitisini.  tlei  cai/teri,  delle  iuo.re,  delle  fri- 
zinni  ron  l'olin  di  erolon  lif/lio.  de<rli  em- 
pia^lri  aspersi  con  il  (iu'(arojili6ia/o,. della 
pomata  ai  AtUenriflh.  Del  rimanente  nien- 
te prova  ciie  (ali  e  jiedienli,  usati  nei  casi 
in  cui  la  Sabbie  è  nulla  o  heve,  abbiano  i 


vM  oMKarivr. 

pravi  ineoDveuieuU  «Ite  itioiiiiMia  li  attrì- 
ouiva. 

iViiireolÌel.*Iiiareotiel  Irovaini  eomnnal- 

menle  adoperali  per  '  almare  i  dolori  edar- 
reslaro  i  vomiti;  debbonsi  risguardare  corno 
rimedi  che  fanno  parte  della  cura  palliatir 

va,  che  può  rendere  più  sopportabili  i  sin- 
tomi nel  principio,  ma  che  secando  fa  rifles- 
sione di  Louis  non  reca  verun  vantaggio  ad 
un'  epoca  inoltrata  del  moii>o.  Gli  estratti 
(li  oppio,  di  datura  ,  di  (fiii.'<quiamo  saran- 
no pr(>scrilli  alUdosc  di  1/2  ad  i  «jrancUo 
o  anche  meglio  si  faraimo  dei  clisteri  di 
arqna  di  nlloa  ron  l' Offrii  unzione  di  dieci 
a  dodii  i  lincei'  di  laudano  di  Sydenliam. 
Si  applicheranno  puranche  dei  crUnpJqa'a* 
fortnmciite  knuhmizzaU  stilla  regione  epi- 
gastrica. 

Anliemeiiri.  La  Trefinenza  e  la  pertina- 
cia dei  vomiti  possono  indurre  a  presoriverc 
la  pozione  di  Hiverio  ,  l' acqua  di  Sellz  o 
ogni  altro  afitiemeticb  ;  ma  se  tale  alntoRM» 

è  dovuln  ad  un  esacerhaincHlo  della  croni- 
ca inli^unnuzionc  ,  devesi  in  gctMiralc  esser 
pareo  nell'amminfslratione  di  tali  rimedi. 

Emeliri.  Paro  che  gli  emetici  in  simil 
morbo  debbano  esasperare  notevolmente  i 
sintomi  ;^ nondimeno  si  osserva  in  molle  os- 
servazioni di  l.ouis  che  non  hanno  prodot- 
to airallo  questo  oirelto;  ma  d'altronde  non 
han  recalo  notevole  miglioria;  cosicchi^, tran- 
ne spoetali  circostanze  non  debbon  e^ser 
afioperali.e  se  <lopo  averli  amministrati  non 
si  osservasse  un  sensibile  miglioramento  nei 
sintomi, vi  si  deve  bentosto  rinunciare. 

Ihtrfianil.  i\oi  ahliiain  visto  che  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  in  cui  lirjiaslritc  cronica 
viene  a  eomplioare  un  altro  niorbo,vi  ha  una 
diarrea  che  non  è  che  un  sintomo  di  que- 
st'ultima. In  simiglianlQ  caso  i  purganti  tor- 
nano evidentemente  inutili  ;  ma  la  costipa- 
zione può  jiianifeslarsi  nei  casi  semplici  ed 
essa  debfid  esser  combattuta  con  blandi  pur- 
gativi, cosi  come  neHa  ^strile  acuta.  Né 
devonsi  temere  i  disastrosi  efTctU  che  8i  pa- 
ventavano pochi  anni  or  sono. 

Bdvandt!  e  rarfime.  Quanto  ho  detto  a 
proposito  d(dhTi?aslrite  ar-uta  si  iippliea  in- 
teramente alla  cura  dellii  gastrite  cronica, 
il  perchè  sarebbe  un  cadere  in  inutili  ripe- 
lizloni  ritornarvi  in  questo  liinr^n. 

J^ezzi  dirijj-.'iì  prnpiìsU  ilrnili  miiori.  Che 
dire  inlanlo  di  tulli  quei  mezzi  preconizziiti 
ilalla  inaj,'i,'ior  pa^te  defili  autori:  dell'acipia 
di  r/f/li/.  dei  [''rni'lì fìnsi .  del  so/j(»-H.i(ni/o 

di  biiiinnlo.  dei  6u</ui  freddi,  delle  affusio- 
ni,  dei  bagni  di  mare,  deir  esercizio,  ec.? 
i\ou  h  forse  evidente  che.  prescrivendoli, 
si  è  avuto  piulloilo  di  mira  la  cura  della 
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!l,i>iral<lia  v  ilei  vomifonefDOSO,  che  quel- 
la cit  ili»  civii'u';!?  Il  pcrchòt  iiiiellia- 


niu  a<l  uno  ile^li  urliculi  x'giiculi  luUo  ciò   melile  si'.giiii'e  diiriToiili  ;7t-;til;)7.iutii 

die  ne  «lobbiani  «lire,  e  diamo  <iu)  termÌDe  "*  

ulla  |irn>i'iìl<'  ciir;!,  la  (|ii;ilo  \iinIo  r»iSor  rì- 
i>cliiarala  da  iiiiuvo  os».t  i  \a2Ìuiii.  Il  >uiiiiiia- 
rio  e  II!  prescritioni  sarebbero  iiiulili. 


AUiii:oi.o  V. 

Ilo  osiposlo  anl<'c«'tIenlei;iotil(!  le  in  pioni 
che  in' iitiiucono  »■  consacrare  uu  arlicuto 
speciale  a  questa  lesione  descrìtta  da  molti 
iiiilori,!'  su  cui  iu  questi  ullimi  anni  si  è  ri- 
chiamata ratlonziune  in  iiioiJo  luUupaKicola- 
re.  Il  presunte  articolo  deve  esser  addetto 
piuttosto  ad  una  discu^isionc  critica  cIm>  ;id 
lina  «esposizione  iiM'lodiea  della  nialatlia.lu- 
falli  iiui  ahiiiain  si.slo.chc  in  <pialunquc  mo- 
do TO^diansi  rL->Knnrdare  le  osserfaddoni  f  è 
IlDpossihil'-  [inii'i-  u'Ìiiiiì:'  II"  :id  una  positiva 
delermina/.ioiu'  dn  siiiiumi,o  meglio  a  poter' 
distinguere  quelli  che  appartengono  pro- 
priamctiti'  ;il  sfiiiplicf  rniiiiTKillimenlo.lloh- 
biuni  da  ciò  concliiudci  e  the  Iu  legione  che 
ne  occapa  appartenga  alla  j^aslrile  ed  in 
|inrlinilnre  ;dla  yaslrilc  eroiiif.i?  V.  (jiiesla 
preci:>aiiienle  la  qui^liouc  che^lraltusi  de- 
terminare. *  1 

(ii  i  lluiilern)  in  lina  memoria  kltn  nel 
iVi2  alia  Società  reale  di  Londra  aveva 
eonslalalo  in  piirreclii  cadaveri  uif  altera- 
/ione  che  esso  allrihiiiva  alla  d>n^>'>"'^"^ 
delie  pareti  dello  stomaco  operala  dal  suc- 
co gastrico.  Questo  celehre  autore  nini  si 
era  oeeu|NltO  che  deiranatomia  patolo;;ica, 
avendo  osservato  In  lesione  di  cui  è  propo- 
sito in  uoiiiiid  pi-riii  isiaidiiiieainente  o  in 
animali  fatti  morire»  per  line  sperimentale. 
Altalchò  (  i.di  rii'iinrdava  le  alterazioni  del- 
lo stuma(  o  come  ^viluppatc  evidentemente 
dopo  la  morte. Ecco  del  rimanente  f  ome  es- 
so si  >pii  'j;i  ri  lativamenle  allo  -tnlo  delTor- 
gano.  lo  preud<i^  da  (lar^weil  la  traduzione 
ehe  esso  ci  ha  dato  di  quqst»  squarcio, nel- 
la sua  nieiMorta  die  in  prosieguo  dovfo  ci- 
tare molti.s:>iinc  iiale. 

R  Vi  sono  pocbl  cadaYori ,  dice  Uunior , 
in  cui  lo  stomaco  uel  %uo  grao  cul*di-.iac- 

(1  )  i>f:iivi  es  coin^iU  le$  dv  fhinter  ,  Parigi  , 
Ifii3,  1.  IV.  i».  18i». 

(2)  Ucbor  die  Ervvf  irhiing  itrs  Mnpengrun- 
dcs  {flafetand  s  Juurn..  iKll  e  1813). 

<3)  Bull,  da  $9.  mid.  éit  àép^d*  VBwre  . 
mimerà  53. 


co  non  si  rinvenga  pi&  o  meAo  digerito  c 

(piel  che  sono  n>i  x  spararne  pnssoii,  faril- 


Per  constatare  questo  stalo  ha^la  p.irajro- 
nare  la  snperlìcie  interna  del  lm  iii  cul-di- 
sacco  dello  stoiiuiee  con  un'  aUra  parte  di 
questa  superficie  islessa  .Le  parti  sane  sono 
molli,  ^|l'rnl:i^)se.  prannlatc,  senza  \iis<'ola- 
ruidiuìtm  ai>parciile,opache  e.sHesse,iiieii- 
tre  che  le  altre  sono  lisce,  sottili  e  piA  tra- 
sparenti. Vi  si  vi  -L'Diio  dei  vasi  ramitlcar- 
visi,  e  quando  si  la  (lassare  ti  sangue  che 
contengono  dalle  ^r.-i^idi  branche  nelle  più 
|iicrole  ,  eM;e  dalle  loro  estremila  diijerite 
e  comparisce  sulla  sujierlicie  inlenia  Ueilo 
stomaco  sotto  forma  .di  goccioline.  » 

llutiter  ha  parimenli  descritto  delle  lar- 
ghe perforazioni  che  dipendono  da  tah^  di- 
LTcstioiic  delle  pareli  dello  stomaco,  quan- 
do questa  giungé  ai  suo  più  alto  grado. Spai- 
laiizanf,  secondo  Carswell,  ha  constiitato  su 
i  pesci  la  esallezza  delle  assertive  emeiàso 
da  irmiler.  Questo  iiioih»  di  vedere  fu  pU* 
ranelle  accettato  da  Allan  Itnriis.hj  iina  me- 
moria sulla  digcsliviie  deilo'slomaco  dopu 
la  morte;  ma  questi/ autore  notò  da>van- 
Liv L'iti,  voine  Uì  ritleliere  (larsvveM.  la  [ler- 
lorazioiie  dello  stomaco  pel  succo  gastrico 
in  individui  estenuati  da  lunghe  malaUio. 

liir'ircr  (2) ,  coiislalniido  inleraiifiile  la 
esistenza  di  Ioli  fatti,  cercò  spiegarli  per  Io 
meno  di  un*aztone  del  sistema  nervoso  che 
cambia  la  secrezione  d(d  tiiho  inlesliiiale  e 
la  sua  rcaziouc  suiie  sostanze  ciie  contiene, 
'donde  ristihano  la  fomiacione  dt  una  ma^- 
Lsior  (piantila  dì  a<;ido  acetico  e  la  dissolu- 
zione gelatiuifurmo  della  mucosa  stoma- 
chica. . 

La  .spiega  datane  da  r,liaMs>ier  C^)  ha 
qualche  airologia  con  quella  dì  Jaev.'er.NoM- 
dimeno  ,  non  è  ,  secojido  lui ,  un  disturbo 
nervoso  che  dà  luogo  alla  sovrabbondama 
di  seci'e/MiiH>  dell'acido,  ma  sebbcoaona 
irritazione  primitiva  e  speciale  delle  mem- 
hrane  dello  stomaco.  Le  opinioni  di  Lai- 
MI'  li),  Molili  (.">)  sono  dello  inhiMo  teore- 
tiche, giacché  il  primo  attribuisce  la  lesio- 
ne ad  notazione  morbosa  di  erosione,  ed  il 
secondo  ad  un'  nlier;izin!in  di  nutrizione. 
Quanto  a  Uamerer  {ii),  a  Wil:ìOii  Philipp,  al 
dottore  Gardner  (7),  essi  noiv  han  fatto  at- 
iro die  ripetere  lc«pcrieote  eseguite  prì* 

(4)  Consiti,  mèd.-lt^'j.tiir  let  érosions  et  lei 
perfor.  spont.  déVest  ,  P.iri{{i  I8iU,  in-8. 

{'6)Quelqnes  ca$  d'éro$ion$  d$  V  •$tOIHac. 
Parigi,  1800.  lesi,  iji  \. 

(())  Diss.  inaug.  SiuUg.ird,  1818. 

(7)  Trant.  mad.-cftir.  ofSdinbwrih  i,  1. 
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ma  di  loro  (  in  :(  1'  ;ì?.ic>iie  di.>solveiile  <leJ 
succo  g.'isU  ico  dopo  la  morlo. 

Si  vede  die  gli  aulori  suddfiUi  nelle  loro 
esperienze  non  nanno  avuto  di  mira  che  ci^> 
clif*  avviano  nei  radavori  e  la  disposizioiif 
parlicohirc  clip,(liiraiitc  la  ula,  luvorisce  la 

troduziono  di  queslu  legione  cadaTerica. 
ouià  (1)  ebbe  occa>ione  di  ossorvaro  una 
speciale  lesione  in  individui  clic, durante  la 
loro  vita  ,  avevan  presentato  gravi' sintomi 
(la  parti?  dello  stomaco.  Quola  ni'Miinria 
che  io  ho  citato  molle  voile  a  propo.silo  del- 
la, gastrite  cronica  eslése  la  quislione  al  di 
\h  (lei  limili  in  cui  la  >i  fra  r.'i<rliiii<a  Iìim» 
a  quel  tempo,  inlunlo  Bitkird  fu  notare  che 
Boederere  Wagler  avevano  indicalo  questa- 
lc!sione  ed  dcco  la  citazione  che  egli  reca  a 
tal  proposito:  u  La  tunica  vellutata  dello 
stomaco  era  infiammata  verso  la  piccola 
cbnratura  ed  II  nd-di-sacco:  verso  la  gran- 
de curvatura  la  si  vedeva  insensibiliuentc 
piti  bluastra,  con  macchie  bianche  che  com- 
parivano al  di  sotto.  Le  mend)rane  isle-so, 
nei  punti  indicati. erano  assollijiliale.j)  Come 
vedesi.vi  ha  molla  dilVerenza  lra(|iiesle  po- 
che parole  e  la  descrizione  tanto  esatta -che 
ci  Ila  d;il(t  Louis  dei  sintomi  e  della  lesiono. 

I  iaiU  citali  da  Louis,  come  antecedenle- 
menie  ho  dotto,  eran  venuti  a  fap  risgaarda- 
resolin  un  novello  asp'-lto  questa  alterazione 
elici  precedenti  aulori  nuii  avevano  ricerca* 
ta  elle  sul  cadavere,quando  Carsvreliinana 
inleressantis-iniri  memoria  fece  nascer  dei 
dubbi  sulla  natura  patologicaxiel  rammolla- 
mento  di  cui  è  proposito,  istituendo  le  sue' 
esperienze  ben  conosciute  sopra  animali ebe 
uccideva  ueir  aito  delia  digestione. 
-  Frima  df  entrare  nella  discussione  che 
dovrà  seguire ,  importava  c>poi  rc  lo  siatn 
della  scienza.  JVon  è  una  storia  completa 
che  io  ho  credalo  fare  ;  ho  voluto  soltanto 
staliilire  i  principali  punti  che  imporla  esa- 
minare. Vediamo  inlanfo  ciò  chedobbiamo 
pensare  ili  silTatta  lesione  che  ha  dato  luo- 
ga  a  tante  diverse  opinioni^  e  cominciamo 
(lai  presentarne  una  descrizmne  esatta,  per- 
chè si  sapDia  di  che  si  tratta.  Ecco  ^  da 
prima  quelli  Che  ci  è  slata  presentala  4» 
Louis  (2): 

«  Le  (lìroenàioni  dello  stomaco  erano  va- 
rie; ristretto  in  molU  individui,  era  volemi- 
noso  il)  altri,  c  raramente  presenltva*la  ca- 
pacità naturale. 

9  Esleroameirtè  non  oflriva  cosa  aleona 
di  rilevante;iiiternaineflile»inunpiinU>  varia- 

(1)  Du  rammoil.  atee  amine,  et  de  la  de- 
ttructìon  de  la  membr  inttq  df  rf  Uontae.{Ar- 
chivti  gin.  d*  méd.,  1824,  el  Mém  oh  rerA 


biledella  sua  superflui  ' prrsi^iilnvn  \w.  colo- 
rito bianco-pa1lidu,ordiniM'iamente  bluastro  , 
continuo  o  disposto  a  slrisce  lunghe  e  stret- 
te,© anche  a  placche  più  o  meno  avvicinale, 
lrre<:olarmente  arrotondile.  Questa  appa- 
renza bluastra  faceva  impressione  a  prima 
vista,  e  le  parti  in  che  nvea  ^ede  facevansì 
pnrafM  lie  iiotnre  per  una  difTereiiza  di  livel- 
lo <  ollt"  parti  circ<»slanli^  senbibile  tanto  alla 
vi^la.  quanto  al  tallo.  .Ma  mentii  nei  casi  di 
iilt  rrazione  della  membrana  mucosa  i  bor- 
di dell!  ulcera  son  tagliati  nellamcutc  cper- 
peiidirolarmentc.qul  nonNis^ervavasi  chenn 
avvalLoniMito  contcfnplaliili^-iino  nel  pun- 
to di  coiitaao  della  porzione  delta  menibra- 
na,che  presentava  l'aspetto  in  questione  e  di 
(juella  che  l'ern  intorno. 

«Nei  punti  corrispondenti  alla  lesione  la 
memlirana  mucosa  era  pallida, di  nna  tenni- 
là  e  di  una  ninlliv^;!  i  -tretiìa.  trasformala  In 
una  specie  di  muco  albuminoso,semi-traspa> 
renle.  della  spessezza  della  membrana  mu- 
cosa del  colon,  talvolta  meno,  ('osirrliè  .  se 
non  vi  si.fosse  posta  la  più  grande  attenzione 
si  avrebi)!'.  potuto  credere,  in  molti  casi,  la 
membrana  mucosa  gastrica  esser  interamen- 
te disirulta  e  la  tunica  cellulosa  restar  inte- 
rameni<'  allo  scoverto;  talvolta  in  realtà  tale 
distruzione  esisteva  in  uua  piccola  estensio- 
ne, più  di  rado  in  uno  lipifzio  considerevo- 
le. I  vasi  che  serpeggimu)  alla  super&ùe 
del  tessuto  sotlo-nnicoso  erano  apperenti»- 
simi,  lardti  e  vuoti.  Qnaudo  vi  erano  muco- 
sità delio  stomaco,  non  se  ne  rinvenivano 
né  nellà  porzione  in  cui  la  membrana  mih* 
rosa  era  stata  distrutta  .  uè  dove  essa  aveva 
subda  la  sdindicata  trusfi^rmazione. 

«  Invéce  del  eoloramentt»  biancastro  o 
bluastro  di  cui  si  è  fatto  parola,  la  membra- 
na mucosa  rammollita  ed  assotiigiiala,  era 
talvolta  di  un  bianco  pallido  ed  o^co  o  an- 
che grifrio.  Talvolta  puranclie  il  colorilo 
biancastro  e  bluastro  si  trovava  misto  a  mac- 
chie rossastre  o  nerastre,  il  che  sembrava 
indicare  che  il  colorilo  non  era  uno  dei  ca- 
ratteri essenziali  della  lesione. 

«  Quando  questa  lesione  si  presentava 
sotto  forme  di  fettucce  lunghe  e  strette  es- 
<a  era  rpiasi  egualmente  ripnrlita  su  tutta 
la  sn|ii  i  itele  dello  stomaco.  Quando  al  con- 
ti ano  essa  era  continua,  occàpava  la  estre- 
mila grande  dello  <5tomaco,  era  raramente 
liiuilala'  al  gran  cul-di-sacco  ed  esisteva  tal- 
volta contemporaneaniieDie  vicino  al  piloro 
ed  al  eardti(. 

anat.'patk.  Parigi  1826. 
(1)  £oe.  sir.  p.  48. 
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•  Trnnnf  due  snii  casi  il  (ossutOSOllo-mu- 
Coso  ora  biiiio  t;  ili  uiiu  coiisislciixacAnvené- 
Tote.  fn  alcuni  cnsi  noi  In  Ahbinm  vislo  più 
denso.  ("Iic  non  siilii'i.  Min  l;i  ili(Tt*r<Miza 
non  ci  è  .^cniliralu  uitba^luiiza  cxjiJtMilc  por 
dir  cosa  alcuna  di  /Positivo  su  Ini  proposìio. 

itifmbrriiia  iiiuscolarp  ora  ratiininllii  >  -u  l- 
Ic  slcs^se  circostanze  che  la  solto-inucosa. 

(r  aAsotli^linmenlo  con  fiere  ammolla- 
nioiilo.I'assoHifrlianieiito  con  ramniollnni<'ii- 
to  consiilei>(?Y<)le  della  membrana  muc(>.'«a, 
lo  ano  ilistruzionc ,  qiiolla  di  (ulll  i  tc^^suti 
dello  sinmaco  in  una  crrla  p>lonsionc.  Iran- 
no In  (unica  peritofinalc.  si  rinvenivano  tal- 
ora n«?l  medesimo  individuo  c  presentava- 
no, come  abbiani  Tallo  nolare,  il  quadro  del 
corso  nalurale  nelle  perforazioni  dello  sto- 
maco. 

«  Olire  la  lesione  che  noi  aldnam  j;ià  de- 
serill;i.  If!  iru  tiifirnna  mucosa  dello  sloniaeo 
presenlasa  b<  iiani  lie  nel  r<*sto  di  sua  e^ìlfn- 
sióne  delle  parlicolarilà  iin|)ortanti  a  rnr>i 
conosorri'.  Cosi  in  l  casi  rahl)iam  trovato 
del  colorilo  di  rosa  tenera,  o  più  o  mena 
viva ,' alquanto  grigiastra  in  due  alirì.  Tal- 
volta questo  roloramento  rosso  era  eslr<Mna- 
inenle  vivo  nelle  vicinanze  della  mucosa 
scolorila,  rammollita,  assotlij^Hala,  e  la  por- 
zione della  membrana  incoi  si  osservava 
era  sottile  e  quasi  molte  come  [a  porzione 
scolorata  eon  cui  sfrcontinnava.In  molli  casi 
la  mucosa  era  ineguale,  mammellonala  c 
ricoverla  di  bottoni  alla  sua  superficie,  e  ta- 
lora a  tale  lesione  si'ag^jiungevano  delle  ul- 
cerazioni più  0  jueuo  profonde.  )i 

ilo  credulo  dover  ri|)orlarc  per  inlero  il 
presente  squarcio,  giaccliè  noi  non  possiam 
trovare  un  miglior  punto  di  iiaragone  per 
esaminare  la  memoria  di  Carswell.  €iò  che 
merita  soi)rallullo  esser  notalo  nella  prece- 
dente descrizione ,  si  è  lo  assottigliamento 
della  mucosn  .  il  ^un  estremo  nmmollnmen- 
to  ,  la  sua  (li>lnizione  in  (iiialche  punto,  il 
colorilo  bianco  bluastro  clic  presentava  nei 

fmnli  alterati ,  la  forma  a  fettucce  che  tale 
esionc  tnlvolla  prendeva,  ed  inlìne  il  colo- 
rilo roseo  0  ros.so  vivo.il  inamrtiellonamcnio 
e  le  ulcerazioni  che  si  osservavnno  nei  fliii 
torni.  Vediamo  ora  quellp  cl»e  è  stalo  rm- 
venuto  da  Carswell  su  degli  animali  uccisi 
durante  l'alio  della  digcsti(me. 

Questo  autore  avcnìio  ammazzati  istanta- 
neamente dei  conigli  dopo  averli  Tatti  man- 
giare copiosamente  ba  vislo.la  por/ìotÌP  più 
decliva  delio  stomaco  rìtmmollila  in  una 
maggiore  0  minm- profondità,  sèAondo-che 
l'azione  dei  liquidi  in  esso  eonlenuli ,  era 
slilla  più  0  meno  forte  Così  in  ini  punto  si 
trovavano  una  o  più  perforazioni,  con  foo- 

II. 


riuscita  della  sostanza  '-liim  'sn:  nei  dintorni 
era  uuaerosioncjuuadisiruzionc  della  mem- 
brana muscolare  e  della  mucosa;  più  lungi 
questa  era  solo  rammollita. l,o  parli  in  .sìfTallo 
modo  alterate  prcseulavaao  il  colorito  bianco 
eon  la  sbimattira  bluastra  e  con  la  «emi-tra- 
>paren/a  die  noi  abl)iam  uoiat"  nel!*-  o-  er- 
vazioni  raccolte  da  Louis.  Curswell  per  lar 
comprendere  la  differenza  etie  esiste  tra 
questo  rammollanienio  VadavcricoeUilram- 
mollinii'uto  paiolopiro  si  serve  del  seguen- 
te paragone.  Il  primo  ,  egli  dice  ,  polirebbe 
esseri!  assiuiii-'lialo  alla  fi'cnla  che  s  asi  fat- 
ta bollire  neli'ac|na,ed  il  secoiìdo  a  questa 
sostanza  sollònlo  diluila.  Inoltre  questo  e- 
sperimenta(ore  ha  notato  che  i  vasi  cir- 
costanti presentavano  un  colorito  bruno  ne- 
rastro marcatis-«imo.  il  che  egli  attribuisce 
all'azione  del  >n<  t  >  -.i^uico  sul  sangue. In- 
fine egli  fa  noi  ire  flìc  x''  organi  vicini  allo 
stoniitoo  c  con  cui  dopu  lu  iterforazione  è 
in  contaltóil  liquido  ebe  in  esso  si  cootene* 
va  ,  presentavano  pur  essi  un  simile  ram- 
mollamento  ;  ma  che  in  alcun  caso  poti 
vi  erano  tracce  di  violenta  peritonite  ché 
potps^nrn  fiir  ryo  lere  clie  iilii|nì<lo  era  sla- 
to elluso.  durante  la  vilu.  Dalle  sue  espe- 
rienze conchiude. 

:  1"  Che  il  rammollamentn.  la  erosione  e 
Id  perforazione  dello  stomaco  posson  eflel- 
fuirfti,  e  si  efletluano  sovente  dopo  la  morte 
negli  animali  sani  uccisi  durante  ratto  delh 
digestione. 

ff  3*  Che  tali  lesioni  riconoscono  per  cau- 
sa il  succo  gastrico,  la  secrei^one  normale 
dello  stomaco. . 

«  5*  Che  le  proprietà  di  questo  finido nel- 
lo stomaco  (die  ha  subilo  1'  una  o  Pallfa  di 
lali  lesioni  o  tutte  d  due  contemporanea- 
mente non  dilTeriscono  da  quelle  che  esso 
offre  in  uno  stomaco  sano  e  vivO,  dorante 
la  digestione  degli  alimenti 

4"  Che  raeidiià,  in  quegli  due  casi,  un 
carattere  lisso  ed  essenziale  di  questo  tluido 
e  che  la  dissoluzione  delle  pareli  dello  sto- 
maco ,  come  quella  degli  ulimenli  n'  è  la 
necessaria  conseguenza ,  un  effetto  pura- 
mente chimico. 

ft  5"  Che  r  amniollamenlo,  la  erosione 
e  la  perforazione  iiwengiMio  egualmente  in 
altri  organi,  mmn  tu  l  fegato  ,  nella  milza  , 
ncgriiitestini,  nel  diaframma,  nel  peritoneo 
e  nelle  pleure,  che  in  ti^jti  questi  casi  il  suc- 
co gastrico  è.  l'agente  chimico  die  dà  Ino- 

Su  a  lali  lesioni,  essendo  razione  di  questo 
nido  sopra  >;ifnitti  organi  determinala  dalift 
posizione,  dal  peso  e  dalla  Imbibizione. 

'(  6"  Che  gli  effetti  che  risultano  dalla  o- 
perazìone  del  succo  gastrico  non  si  mani* 
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icsiuiio  hulo  buil'uiuinaie  mortuj  c»bi  si  i>vi- 
luppnnb  prontamente  e  completametile  faori 

fieli' iii(ì!ii;il<-,  iir^'ii  ui  LMiii  morU  in  cui  sif- 
fallg  11  nido  sia&i  iiilroduilo. 

«  7*>  Che  tulle  le  lesinili  osservatenei  co- 
nidi,  sia  rainmolliinioiilo .  sia  urnsiono  .  o 
pei  l'orazione  si  sono  avverale  dopo  In  iiiorlc. 

«  8"  Glie  razione  dissolvcnie  del  «uccu 
gastrico  è  nulla  sui  tessuti  vivrnli.  » 

ri[)oii;ito  fmo<lp  coiiclii>ii»ni  (li  Car- 
swoll  per  far  vedcrL'  f|iiale  nia  >lii!o  il  |>in»- 
tn  da  cui  o^'li  (>  parlilo  \u\r  (-lunliiilli're  la 
fiytiiiiniic  <li  (Mijoro  elio  risj^uanlaiio  lo  arn- 
niollaiiiL'iilo  con  assollipliainctilo  dello  slo- 
maco  eonie  una  lesinile  die  poirelibc  essersi 
avverala  diiraiile  la  \ila,Kssc  derlr  iiio  ocr- 
tameiiU;  dulie  sue  e>pcrieiizo,  quaiiluihiiic 
nella  prìilNi  parie  dolln  sua  nieiiioi-ia  non  si 
riiiveiiiroiìo molivi  mollo  rdiivincnili  pf  rnm- 
mcllere  ,  come  egli,  la,  che  raziinio  ili>sol- 
irenle  del  snero  gastrico  non  po>sa  aver 
luogo  duratile  In  \iia.  M  i  poicliò  >i  è  epie- 
sla  una  (ipiiiiuiie  lìsiologica  geucralnii  iile 
ammessa,  ftasserèmo  innanll,ed  esaminere- 
mo'eome  Carswell  cerca  (limosi rare,  tilie  il 
ranimolliineiUp,  uci  casi  piecedculcuicnlo 
esaminati,  era' una  lesione  puramente  cada- 
Terica. 

Da  prima  e<«so  fondasi  sulla  idcntilà  del- 
le lesioni;  ma  noi  fan'm  nolarc  che  in  pa- 
reeclii  casi  lali  lesioni  non  orano  ^illallo 
ideiiliclie.  Così  iie^-li  animali  solloposli  alle 
es]»erienze  non  si  rinviene  il  colorilo  rusco  o 
ros-^o  vivo,c.sopraUullo  ilmammcllonamcn- 
lo  della  mucosa. Ora  sono  prerisamentotpie- 
slo  le>ioni ,  cui  si'i,Mii\a  il  ranimollameiilo  , 
die  avevano  colpii!»  principnimeiile  Louis,  e 
che  irli  avevano  fallo  ris<,Miardarc  (|ni'sln  al- 
terazione come  una  conseguenza  della  in- 
riammazione.  Carswcll ,  egli  è  veio.  Miole 
riavvieinnrc  qnesli  coloramenli  speciali  a 

anelli  che  ha  osservalo  e  clic  dioendono 
air  azione  dH  succo  gastrico  »ul  liqnido 
f.oiiffiinlo  deniro  i  vasi;  ma  evideiilenien- 
Ic  (iue>lo  puiiii^iinc  è  erroneo  giaccliè  co- 
me la  notare  UmU  i  vasi  vicini  alla  lesione 
erano  lar^dii  e  viioli.  11  perehi"^  havvi  qui 
una  ditrerenza  U'a  i  falli  osservali  negli  uo* 
mìni  che  sono  •morif  dopo  un  morbo  più  o 
nieno.lnnfjo  e  (inell'i  rlie  è  sialo  nolaln  ne- 
gii-aniniali  l'alti  morire  nelle  esperiunze. 

Quanto  alla  forma  a  fclluccia  che  il  ram- 
mollimento preiuleva  in  taluni  ea>i.Cars\v»'|| 
la  «pietra  per  nn  restrin^^imeiilo  dello  «^lo- 
maco  dio  a\rel>be  protloiio  delle  plidie 
roarcatissime.  di  cui  l'acido  gastrico  non  a- 
vrà  potuto  attaccare  die  la  sommità.  U«ie- 

(l)Jotirii.  A«M.  d^méd..  Panni  1830  . 


sta  spiega  sembra  in  etlelli  6oddi>fii<-eiiie. 
Nulfadimeno  sarebbe  importante  esamiiiaro 

di  hcl  nuovo  i  falli  >ntlo  un  tal  rijjnanlo. 

Finora  noi  vediamo  che  in  favore,  di  cia- 
scuna di  queste  opinioni  cònlra  ldittorie  vi 
sono<lellc  raj^iuni  di  cui  è  im|»os>iltile  ap- 
prezzare il  valore:  reslano  ora  i  sinlomi  cho 
sono  siali  os>er\ali  in  vita,  ed  è  questo  un 
punto  rilevantissimo.  Carswell  ha  provato 
quanto  fosse  polente  sill'alla  obbiezione  ed 
Ila  cerralo  <  ondiatlerla  parlieolarmeiite.Kc;- 
eo  come  e>  (»  >i  esprime  a  lai  proposilo  (1): 

Ma  die  d(  \e  dirsi  di  quel  disordine  fun- 
zionali^ dello  bloniaco  die  precede  sovente 
le  lesioni  organiche  di  cui  è  propoAÌio  r 
die  >i  riineHiroiLO  in  (pieNi'  or^raiio  dopo  la 
morte?  (ieriamenlc  noi  non  puliamo  vede- 
re In  ciò  die  dei  fenomeni.die  rivelano  uno 
sialo  di  soffpreii;£a  dell'organo  digerente: 
ma  avendoci  condotto  le  nostre  esperieoie 
a  rigettare  ogni  spiega  di  fenonieni  fondali 
i>n  qnesle  lesioni, uoi  non  possiamo  riguar- 
darli che  coiuc  prodotti  da  uno  sialo  palo- 
lo«i^tco  dello  stomaco  poco  grave  In  sè  SteS" 
M),  sìnlonialiro  di  disordini  piò  profondi  di 
altri  organi,  di  aliri  sisicini  o  di  lutto  l'or- 
gnnismo.  Merita  cs^er  notalo  che  la  frequen- 
za 0  la  ;,MMve/za  delle  lesioni  di  cui  è  pro- 
posito cuiiicidoiio  coi>  a lleramui  rilevanti  * 
della  nutrizione  la  quale  per  Pinthno  rap- 
porto che  esiste  Ira  questa  funzione  e  (juel- 
ie  dello  stomaco  debbono  produrre  in  fjue- 
slii  delle  .modiljcazìoni  corri,-pondenti.  Il 
perchè  tali  lesioni  si  manifestano  più  fre» 
q'ietitoMieiiic  e  più  dilTii^amentc  nei  fan- 
ciulli, hopo  questi  vengono  le  puerpere. 
•Nei  primi  lo  sviluppo  e  la  nutrizione  prò» 
f.nessiva  depili  organi  richieda  una  digeslio- 
m  alliva  e  (juasi  costante.  Nelle  seconde 
questa  istesrw  funsionedeve  supplire  ad  una 
(lop|ìia  luilri/ioiie.  a  'iui,'lla  (l<'lla  madre  ed 
a  ouella  del  bambino.  Forse  noi  dovremmo 
Tener  puranche  gli  stessi  rapporti  funzio- 
nali  nei  tisici  e  néirli  s'TofoIosi  ,  in  cui  sif- 
fatte lesioni  non  sono  rare.  Ma  qualunque 
siasi  la  imporinnxa  che  si -vuol  dare  a  sinat- 
ta spiega  della  fre([iMMr/a  e  della  gravezza 
di  tali  lesioni  nei  suddetti  iudividui ,  noi 
possiamo  stabilire  |)or  pruici|iio  generale 
che,  in  ullim  nnali.>i.  non  poNson  dipendere 
die  da  una  disposizione  dello  stomaco  cl»€ 
favorisce  la  secrezioiio  del  succo  po'^lrico  ». 
.  Io  non  credo  che  possa  reskirsi  soddi- 
sfallo interamente  da  una  lale  spiega;  giac- 
ché precisamente  quello  che  Carswell  sta- 
bilisce p€r  principio, cioè  che  la  lesione  di 
cui  è  proposilo  non  possa  esser  che  un  ef- 

I.  VII.  p  (tm. 
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fèllo  cadaverino  k  cliu  pi^rù  non  può.  iu  vila  | 
produrre  remn  «inlomo.  t^n  ciò  che  bi^o*  ; 

gn:na  iliiiioslrare  con  fcii  ;il!ri  fatti  e  ii"n 
culi  iioutpirci  esperifìtiiTi'  Kliiiiiie  sopra  aiii- 
iriili  in  pieno  SAinte.  ^;(* .  prodneendo  arri- 
ficialrii'  rili^  iu  lIì  imini  ili  una  innammazit» 
ue  dello  sioiiiaro  ,  si  ptilossu  provare  oiic 
giammai, qiialiinqtip  sin<l  la  persfslenn  del 
Biorbo.'  s-n  fìiii-rf'  i  iA  i ;iinnii>Ilimoiilo  biaii- 
eo,a  meno  eliti  it  ^uccoKSStrico  non  foìkie  ri- 
masto in  Ronlallo  con  IVirffano  dopo  la  mor- 
te .  si  arrixMobho  mi  min  concliisiono  più 
Bollcla  :  ma  si  è  questo  elio  non  annua  si  è 
Ivnlaln.  Qriniilo  a  (|iiello  stalo  di  sdnV'ivnxa 
mal  definito, cui  Carswell  attrihuisi-e  lotti  i 
sintomi  «.'astrici  osservati  diiranlo  una  luii- 
pa  nialaiiia  ,  ognun  xmIc  esser  qnolla  una 
idea  puramente  ipoteiien  «die  raaton*  è  eo- 
ilretlo  emanare  per  render  ragione  dei  fatti. 

Vi  sono  pnranclie  alli  r  eoiisidcrazioiii  che 
non  permettono  accrtiare  interamente  il 
ni'ido  di  vedere  di  (larswell ,  almeno  per 
parecchi  casi.  I,a  prima  si  è  die  per  espe- 
rii^nzc  psesinie  sopra  animali  non  si  è  •>>  m- 
pre  in  drillo  di  polcr  arijomentaro  a  ciò  che 
avviene  nell'uomo.  La  seconda  si  è  clic  in 
alcuni  casi  Tafione  del  succo  gaslrtco  è  sta- 
la nulla. qiiatiliinqtii'  la  morir  \'o<^o  soprag- 
giunta durame  la  digestione,  il  elio ,  unito 
alla  costante  con  vm  la  lesione  descritta  da 
Carswell  si  è  avvrnla  nefjli  animali .  sem- 
bra provare  che  essa  ricliiegga  uegli  uomi- 
ni delle  speri nli  eircostanse. 

Che  cosa  iulanlo  devesi  e.oncliinderc  da 
lutto  ciò  che  precede  7  lo  ho  esposto,  sen- 
tì celar  cosa  alcnnnje  molte  dimcolta  che 
si  oppon?orio  alla  soluzioni' 'di  (pj<'si;i  di  li- 
cala  quislione.Scmi èpermesso  manifestare 
su  tal  proposito  un  giudizio, io  dirò  f  he  dalle 
esperienze  di  (jarswell  riunita  che  nello  esa- 
me cadaverion  dello  stomaco  I"  azione  del 
succo  (jaslrico  dopo,  la  morte  viene  spesso 
af  o-iiidlre  una  complicanza  che  può  dif- 
ficilmcule  valutarsi  .  clic  itilaulo  iu  lalnlii 
casi  vi  sono  d*'ì  segni  d' inliaiumaziuuo  che 
DOn  ti  saprebbero  sconoscere ,  e  che  innno 
è  possihilc  c!i''  questa  istessa  inniuTiiii;i7Ì'>- 
iie  iavoii>cu,  nelle  |>arli  che  attacca, il  ram- 
mollimento cadaTerieo,nonjo1o  modifican- 
do la  composizione  del  succo  iraslrico,  ma 
enche  randcudo  V  organo  più  sensibile  al- 
l'azione di  questo  lliiido.  Io  eerto  non  cerco 
dissimulare  lutto  ciò  che  questa  spiejjazio- 
lic  lascia  ancora  a  desiderare;  uiu  la  simi- 
gliapn  che  aotlo  il  rappprto  dei  sintomi, 
esiste  tra  i  casi  evidenti  d' innaromazionc  e 
quelli  di  semplice  jimmoilamento,  fa*  che 

(I)  Tedi  aa  tal  proposito  ciò  che  si  è  detto 
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sia  la  sola  che  possa  ammettersi,  fluo  a  ohe 
nuove  osserraiionl  non  tieno  venote  a  ri- 

scfiiiir;iirì  definilivatiiclitc  (t  ). 

11  peichò  potrebbe  darsi  hi  de.scrixioiie 
sintomatica  del  rammollameulo  bianco,  con 

assolligliamcnlo  (h'Ila  inuco>a  pa>«!ric;t,  ma 
siccome  questa  descrizione  iiuii  diUenscc 
in  nulla  oa  quella  che  ho  data  nella  ;,'astri- 
te  cronica,  così  sarebbe  inutile  ripeterla  in 
que.slo  luogo,  o  per  meglio  dire  io  son  di 
credere  ehe  dalla  prccedeiitediscussionc  ri- 
sulti clic,  quanto  ai  sinlomi,  (pieslo  rani- 
mol lamento  debba  confondersi  con  In  tr  i 
strile  cronica,  di  cui  ètfrdiuariaiueule  ima 
c(uiNe<.'ur'nza  sia  patologica,  si  i  cadaverica. 
Ciò  che  Id  pruova  anche  sollicieiillsslma- 
menlo  si  .è  che,  traiuie  alcuni  casi  in  cui  il 
morbo  elio  ne  occup;)  i'  latente,  uelhi  nia- 
latlie  che  porlauo  jii  morie  e  die  niui  dait- 
nu  luo^o  ai  sintomi  di  cui  è  [tmpositn,  non 
si  rinviene  più  il  rammollameulo  bianco, 
che  il  rosso  e  sqiiisiinmeulc  inll.iunnatorio. 
-IuLtiHo  si  conipri'iidono  quali  snuo  h;  ra- 
'/uuù  «'he  mi  liau  fallo  enlr.irc  in  sillalla  di- 
scussione. Infatti  non  è  mici  iuililTeréuic 
pel  pratico  risguardare  questo  rauiinoliu- 
inento  come  un  effetto  puramente  cadave- 
rico e  sepai  nnii.'  iulcranieiile  j  ^jnifinu"  per 
.riferirli  nnicamcnlo  ad  uu  semplice  sialo 
di  solTeremadello  stomaco,  «ipimre  risLMiar- 
dar  questi  crmie  una  espre^sf<iiie  di  una  prò 
fonda  lesione'  deir  organo.  ÌSel  primo  caso 
Inflitti  si  sarà  Indotto  o  a  non  adoperare  nt- 
cuna  cura  hicale.  o  ad  usare  de}»!!  espe- 
diènti diversissimi  da  quelli  che  s*" impie- 
gherebbero, risguardando'la  cosa  in  quel' 
secondo  modo. 

Si  comprende  che  sarebbe  interamente 
inulileporlare  della  cura  del  rammollameulo 
con  nssoUigliamento  dello  stomaco.^dacchè 
avendo  ammesso. che  sì  avvera  nelle  slesse 
circostanze  della  gastrite  cronica,  non  ci  ha 
altra  cura  da  opporglisi  che  qtiella  del  sud* 
detto  morbo. I)is-,'razia1amente  la  jesieo"  jo- 
venle  ò  troppo  profonda  perciò'!  si  po^Mdio 
sperare  hnoni  elTeiii  da  qualsiasi  cura.  In- 
tanto non  dimentichiamo  le  osservazioni  di 
guaijgioiie  riportale  da  Louis. 

•  ARTICOLO  Vi. 

tmOUMRRTO  OnUITIIflPOlUR 

Ecco  vn*  aNra  afTexione  di  eni  è  difficile 

ap[U'ezzare  il  valore,  Noi  troveron'io,  e^di  ò 
vero,  negli  aiilori  una  dus^riitiuuu  dei  ivmt 

m 

Mir  articolo  0011  fife  eroiHca  lampliVa. 
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caralltri  e  «lei  suoi  sinlomi;  ma  ci  trovere- 
mo ili  (luhbio  in  molli  punii  esegiiutamciilo 
nel  voler  dt'l<M  ininare  la  natura  tiel  morbo. 

i>evesi  a  GruvciUjier  (1)  1'  aver  dala  la 
prima  desorizione  diqàesto  rammullarocnio 
elio,  secondo  il  suo  rapporto,  C}?li  ha  osser- 


valo in  provincia  sullo  forma  epidcmira  v 
Àa  io  prosicgno  rinvenuto  in  Parigi.  Que- 
sto autore  non  sci  »  lui  studialo  la  le^iolle 
ed  i  sintomi  die  produce,  ma  ha  puranulic 
ricercato  le  sue  cagioni  ed  indicalo  il  suo 
metodo  di  euj'a. 

Willard  \2)  ha  cilalo  alcune  o.s.>ervazioni 
in  coi  il  rammollamento  al  è  manircstato  ad 
un  grado  ek'vain,  od  ha  traccialo  una  Itreve 
dcbcriziouc  generale  che  ooadill'erisce  mol- 
tissimo da  quella  di  Gruveilliier.  Visono  po- 
chi altri  autori  rlic  sitMi-<i  orciipali  in  moihv 
specialedisiirultorainmollamejilo(;i). Quan- 
to a  rae,  debbo  dire  che  nello  spaxio  di  tre 
anni  passali  iinll'ospedalc  dei  Tnnalclli  uno 
mai  iic  ho  rìiivcnnio  un  solo  esempio  hen 
determinalo,  f  d' altra  parte  Louis  non  ne 
ha  veduto  mai  negli  adulti,  <jiiantuu(ioe  es- 
so abbia  esaminalo  lo  .stomaco  in  molle  ma- 
lallie  differenti;  il  che  dimostra*  che  se  il 
presente  morbo. non  è  ninilo  raro,  alHìcno 
non  si  appalesa  indiirorcnlcmente  in  tulle 
Je  circostanze.  D'altroiide  son  queste  delle 
questioni  su  nii  ritornerò  in  pro^^ieguo. 

(jifiiiìiìi .  Crint'ilhicrf^'iiiscgnacheil  mor- 
bo hiappali-so  da  |)nnia  alla  "sua  os^jorva-» 
zionc  solto  forma  epidctuii  (i.g  domioò  du- 
rante i  più  folli  rdlori  tli'ir  putà.  Oueslo 
autore  non  risguarda  come  dimostrale  nè 
la  induenai  dell'uscita  dei  denti,  nè  quella 
della  |)resonza  dei  vermi  nel  tubo  digesti- 
vo. Ma  egli  accorda  molta  importanza  a  ta- 
ìumafftzianifebtriH.n  soprattutto  ai  morbi 
euliinei.  come  la  srarUillina  ed  il  vainolo. 

Soa  que:»ltì  lo  prii)cipali  circostanze  in 
cui,  secondo  qnesto  autore,  si  appalesa  il 
rammoilimonlo  gflaliiiirnnne.  O"!i"lo  alle 
cagioni  clic  favoriòcouo  la  bua  oiauifesla- 
zione,  sono  tutte  quelle  che  irritano  violen- 
lemento  lo  stomaco,  ed  in  particolare  gli 
amari  ed  i  purganli  ailivi,  Nessun  allro 
autore  ha  aggiunto  cosa  alcuna  alla  eliolo- 
gia.doll"  oiiuMoUameMlo  gidalinirorino. 

K  dillicilissimo  disriilcre  il  v;ilore  di  tali 
diverse  cagioni,  giacché  non  sappiamo  au- 


Monni  i»i:llk  vik  dickstivr. 

cura  quale  sìa  quella  duile  losioui  iiUiSte. 

Soltanto  farò  qui  una  riflessione;  uelle  os- 
servaidonì  che  conosciamo,  questo  rammol- 
limento si  è  mostrato  coslanlemente  corno 

lesiono  sf'condarin.  \  ■L'^riiidiviilui  os.servati 
da  liillarU,  i  sintomi  gastrici  comparivano 
iiid  cor.HO  del  mughetto.  Cruveilhier,  come 
abbiam  notalo,  ha  rinvenuto  il  morbo  nel 
corso  lidie  altre  affezioni,  ed  io  slc^sQ  non 
lio  osservato  un  rammolliinento.che  si  avvi- 
cinava mi  poco  a  (jiKdIo  di  cui  i  ì\\ì\  propo- 
silo (  he  in  un  caso  di  mugliello  jnlenso. Sul- 
lo quoto  rapporto,  per  conseguenza,  il 
rammollimento  gelalinifonne  non  dilTeriscc 
sciisil)iliii(  iilf  (la  (|ti('llo  che  noi  abbiam  de- 
scritto neir  articolo  precedente. 

Sinlomi.  Billard  e  Cnireiiliier  han  d»^ 
M-rillo  con  maggior  accuratezza  i  sintomi 
del  pri'M'iilc  morbo:  il  perchè  prenderò  da 
essi  la  seguente  descrizione. 

S(M!on<lo  r.ruseilliier  evvi  da  prima  un 
IH  imo  }>(;rioilo  durante  il  quale  si  svilup- 
pano i  l'cno^neni,  dr  cui  eeiM)ne  il  (juadro: 
i.a  digestione  si  lurb  i.  il  fanciullo  e  preso 
da  una  diarrea  che  aumenta  rapiduiuenle, 
sr  emacia  visibilmente,  diventa 'fastidioso, 
(  iiprirrinso.  imiroso,  vuole  tener  sempre  il 
capezzolo  in  bocca  se  latta  lullavia,  criliula 
gli  alimcnii  che  piò  desiderava.  SolTre  una 
sc.'e  inlen>issima.  il  che  si  ricmni^i  c  all'  a- 
vidilà  con  cui  prende  il  vasc  clic  gli  si  pre- 
senta. Questo  primo  perindo  può  dorare  da 
otto  giorni  lino  a  <lue  nie>i,  e  secondo  l'au- 
tore da  me  citalo  la  diarrea  e<l  i  sÌDtomi<cbe 
Kaccompagnaiio  somigliauoìalmente  a  quel- 
li di  altre  m  ilallie  poco  pvrictdose,  die  bi- 
sogna esser  goardiguo  per  uou  cadere  iti 
eijuivoco. 

.  Il  secondo  periodo  è  il  solo  cui  Diliard  ha 
fissalo  la  sua  altenzi(mC,  ecco  come  egli  lo 
descrive:  11  morbo  cominciti  ordinariamente 
con  i  .sintomi  di  una  gastrite  violenta;  tali 
sono  la  teìmone  all'  eititjaMrio,  la  qual  re- 
giiincèdoiomual  tallo,  ed  i  vomiti  uou  so- 
lo di  latte  e  di  bovande,ma  beuauclie  di  so- 
stanze gialle  o  verdi;  questi  vomiti  soprag- 
giungono ad  ogni  momento,  sia  immediala- 
meiiie,!>ia  lungo  tempo  dopo  olie  itfanciulio 
ha  bevuto  o  mangialo. 

Quanto  a  tali  .siulouit,Cruveilluer  la  nota- 
re che  il  morlM»  dello  stomaco  può  purauche 


(1)  Meil.  i^rlairi'r  par  l'  anat.  patii,  Parigi 
1821  vd  Anal.palh,  du  curps  kumaincou  ta- 
vole colorale  iO*  disp. 

(2)  Trailé  dei  maladies  des  enfant».  Ma- 
ladies  de  l'  appareil  digesltf,  RanwU.  gélat. 

(3)  Non  ignuru  perlaulu  che  in  Aleiu  i^iia  si 
son  pubblicau  molli  lavori  su  tal  pfoposiio. 


Cntiii'jrinmn  in  pnnifoinro  la  mrmnria  di  fse- 
bo  di  Mulhoim,  Iratlolla  ncKli  Arch.  de  méd. 
(3*  scric,  tSiO  ,  l.  Vili.  p.  9ft4).  Ma  essendo 
Slitti  rtihfusi  molli  di>i"rsi  Muli  morbosi  in 
tali  iavuh,  vi  sarcbburo^serveutlusi  di  essi, più 
iocoaveuiMll,  che  vaoiaggi. 
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emntnetare  ttm  nomee  che  precedono  i  vo- 

mili  conliimaU  e  che  vi  è  iiiollrc  una  lasse 
tonfifjimjHo  come  nella  losse  coiivuUiva. 

Talvolla,  so};giinigc  Bilinrd  vi  ha  diarrèa 
e  quesla  è  varia  sccoiulo  gì'  irulividnì;  essa 
rilonia  dopo  esser  cessala  uno  o  due  {(inrni. 
Le  sostanze  evacuale  sono  spessissimo  verdi 
come  quelle  del  vomiio. 

Cruvcillder  Insisle  su  questo  colorilo  ver- 
de delle  deiezioni  alvine.  Le  evacuazioni, 
Cf^di  dice,  sono  verdi  e  .suniU  (UL'  erba  ta- 
(flinzznla.  Di  più  so^'f^iun'^'e  elie  esse  e-a- 
ìauo  un  or/ore  pulrUlo.  Ma  conliniiiainu  la 
descrizione  datane  da  Biilard: 

La  pella,  (Vwo.  (puslo  itiilore.  ^  fnnUln  a- 
gli  e&lremi.  Il  polsOf  ordinariamenlc  irre- 
golare, oflìre  pochi  caratlerl  coslaiili  :  La  fi- 
sonamia  esprime  natiiralinenti'  il  (li)lore:  la 
/uccia  resla  corrugata,  come  ^e  il  lanciullo 
gridasse  Jl  suo  j7r((ioèpeno:M,la  sua  mpì- 
razione  intermUa,  e  V  ngitnzione  freneralc 
è  tale,  cl»c  si  audrebbe  àlla  idea  di  uu  mor- 
bo cerebrale. 

A  questi  primi  sintnmi  lienc  dieiri)  mm 
Stato  guuerult;  di  prostrazione  e  d'tiuscji^i- 
biiilà,  da  cui  11  farielnHo  èsMtltratte  di  quan- 
th»  in  ([iiando  ila  qualche;  risve{fliaint'nto  di 
dolore,  per  ricadere  nell'agilaziouc  che  si 
era  manirestala  neicomimnamentodel  mor- 
bo. Infine  dopo  sei,  olio  o  quintlici  giorni 
e  talora  anche  dopo  un  tempo  più  lungo  , 
l'infermo  soccombe  spossalo  dallo  iii>'0)iiiio 
dai  vomiti  continuati  e  durdoiore.  >ei  Tan- 
cinlli  molto  len'^ri  conijiare  appena  un  poco 
di  febhre  in  ine/./.o  u  tulli  questi  disordini. 
Quando  il  morbo  è  ciroDico,  il  gorn>  del  sin- 
tomi r  più  lento. 

('nneiiliicrhainsistlto  sulla  ma}?f,'ior  parie 
di  (piesli  sintomi,  e  segnatamente  sulla  gran- 
de a^'iìazione  (l(';jfriiir«:rini.  l>>o  indica  inol- 
tre io  sliidorc  liei  denti,  lo  sialo  degli  òc- 
ehi  che  sonò  socchiusi  e  rìTolti  in  allo,  ta- 
lora ninpiamenle  aperti  ed  immollili:  la  c- 
spressiouc  delta  (accia,  che  è  vntinverica, 
eil  una  emaclaxMHie,  ehe  arriva  al  suo  più 
allo  grado  nello  spailo  di  Tenliqu^Uro  o 
quaranlolto  ore. 

Sono  questi  i  sintomi  esposti  dai  suddetti 
autori  .  i  lie  li  h;fnno  dt  scrilli  nii-todii-a- 
mcnte.  Se  ora  noi  li  esauiiiiianio  soUo  1*  a- 
spelto  critico,  vedremo  che  non  è  aiTatlo  di- 
mouNlralo  perTcltaiin  nli'  cliir  drliIioii>i  rap- 
portar tutti  alla  lesione  dello  sloiuuco.Preii- 
diamp  ad  esaminare  in  particolare  le  osser- 
vazioni di  IJillard.  Non  vi  >on  Un>c  \),\i  rc- 
ch'i  di  (|uesir  fenomeni  che  s(  inhi  ano  ap- 
partener piulloslo  al  morbo  principale,  vai 
qoanlo  dire  al  miKjhctln  ,  c\\i\  ad  una  le- 
Mone  dello  slomaco  che  mi,  come  abbium 
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visto  antecedentemente, dà  luogoijuasi  uni- 
camente a  sintomi  locali?  Che  si  ricordi  in- 
fatti la  descrizione  che  io  ho  data  del  Miujhnt- 
to  (ved.p.l69  e  seg.)  e  si  vedrà  che  l'ayiiazio- 
ne,  venendo  ad  iulerromperc  una  calma  più 
oincno  profonda,  la  sele.il  eollapsus  in  cui 
grinfermi cadono^ la  emaeiazione.la  diarrea 
verde;  sono  sintomi  di  (pii  >ia  malattia;  no- 
vella ragione  per  credere  che  il  rammolli- 
mento gelaliniforme 'dello  stomaco  non  è, 
nella  maggior  parte  dei  casi,  che  una  le- 
sione secondaria  dovuta  nd  un  morbo  feb- 
brile nnlcccdcnlo.  Il  che  ci  rende  ragio- 
ne d(d  contraddittorio  modo  di  pensare  di 
molli  auloritc'iacehè  gli  uni  non  lianno  avuto 
risguardo  che  ai  aiiUotni  del  morbo  princi- 
pale, e  gli  altri  non  haii  Ritto  attenzione  che 
ai  sintomi  locali.  Non  è  nemmeno  dimo- 
stralo che  i  vomiti  cotanto  contemplabili, 
osservati  nei  casi  raccolti  da  Cruveilhier  e 
Billard  si«'no  slati  unicamente  proilolti  dalla 
lesiono  dello  stomaco.  InCatli  noi  abbiam 
constatato  iieir  articolo  euecttato  elio  essi 
compaiono  co^'l"i>tes>i  earalleri  nel  miiL'hcl- 
lo;  nulladimeno  bisogna  riconoscere  che 
lo' stalo  delle  pareti  gastriche  ha  dovuto  fa- 
vorire la  loro  mniiirc-razione.  e,  senza  dub- 
bio, aumentare  la  loro  frcqueuza..       .  • 

Corso,  (lurdìd.  p.<iio.  Koi  abbiam  visto 
che  Ih'IIflrd  aiiiiin  ili'va  un  raminollimento 
gelaliniforme  dello  stomaco  a  cor.<o  m  ulo 
ed  un  allru  a  cor^o  lento  ;  ma  aiudie  (iiiì 
non  è  il  corso  del  norbo  principale  che  - 
jpiesto  autore  ha  preso  (Ti  mira  ?  Nella  ga- 
strite secomlaria,  di  cui  ho  datola  descri- 
zione, si  avrebbe  potuto  fare  la  tilessa  coii- 
fo-ione.  se  i  fatti  non  fossero  stali  studiali 
con  molla  cura.  La  stessa  riileshione  si  ap- 
plii  a  ai  sintomi  precursori  0 prodromi, Bio- 
messi  da  <;riiveilhier. 

Quanto  alla  durata  dell'  affezioni'  ga- 
strica isicssa,  or  ora  si  è  visto  clic  Uillard 
nella  mairgior  parte  dei  casi  la  racchiudo 
tra  gli  otto  e  quindici  giorni. 

iNei  fatti  ehe  sono  a  nostra  eonosceiKa,  Il 
ninrlio  ha  avuto  qunsr  sempre  s(<  non  sem- 
pre un  esilo  fatale,  ed  è  anche  questo  "un 
motivo  per  credere  che  non  fosse  altro  ehe 
un  morbo  secondario,  che  veniva  ad  aggiun- 
gere una  nuova  cagione  di  morte  a  quelle 
che  .esistevano  di  |(ià. 

Lesioni  annlomiclie.  Il  setruonte  sminr- 
cio,  estratto  da  una  osservazione  di  Uillard 
ci  farà  conoscere  quali  sicno  le  lesioni  che 
sono  state  dosrrille  sotto  il  nonn.'  di  runi- 
mollaincnlo  gclalini forme.  «  Lo  slumaca 
<;i  presenta  di  un  bianco  giallastro  in  tutta  la 
sua  estensione;  ma  a  livello  della  grande  cur- 
vatura la  membrana  mucosa  è  mollo  lume- 
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f<illa,bliinc:i^tr<i  etaiineiif«ii)ulie  che  nnn- 
|ìL'al s«'iii|»lit f  !  :  r  Miieiito  e  cadesollo  In  ili- 
tacuiito  |i<>l)Ki  iiioila.^lrn  ed  umida.  Pit-uitui- 
doquestiiiticiiiljrnnalraledilasPiic  la  u^ri- 
re  un  fluido  sierost»  clic  i  ii  l  olti»  in  tiii  cri- 
siullu  ili  oruluijio,  .SI  tiuuj^iilu  (lupo  uuuiucic- 
i*ora  ed  ofTre  allora  lo  tótosao  aspetlo  e  la 

^lL's^a  criii>i-li  '1/  1  .  1  iliuiniriiH'  che  avi'\;i 
io  bluiiiaco.Lc  alil  e  iiiiiit  lii>  rlir  sono  conio 
macerate  in  un  liquidi»,  si  romimuo  con  la 
piò  grande  faciUà,  escrciuindosi  la  mieno- 
ina  Iru/ioue.  u 

^  Nella  osservazione  seguente  Biliard  conj- 

ìlcla  sill'iilla  dcscri/ioiio  in  (|ii('slt'  paro- 
e:    (iuundo  sì  leva  il  <k*hiliis  doliu  nn  in- 
)raiiu'iiiiicosa,  la  tiiiiicd  muscolare,  di  i  mi 
e  (ìhrc  «iono  rimaste  inlalte  .  forina  ecui  la 
tuni£a  sierosa  il  fundo  di  lla  diMii  L.'aiii^/a- 
zione.  l.a  nirconicren/a  del  raminolluuicnto 
è  circondala  da  un  eereine  o  da  un  rÌKOii- 
fianienlu  n»->is>iinn  d<dla  ineiuhranii  iinu  n- 
i>a,  elle  in  ijin  ^lo  pnnlo  non  è  aneura  iain- 
luolliUi,  e  eln^  (|iiiindo  .s' incide  sembra  co- 
me iidillrata  di  uua  .sierosilà  snngnintden- 
la.  Il  re^lo  della  su|ierlii-iu  dellu  slunian» 
offre  talune  strie  irregolari  di  uii  ros>o  |)iù 
o  BHNio  vivo  ed  in  cerli  punii  una  iuiiixitf- 
ne  capillirorme  molla  inten.'ia.  » 

Ciò  elio  vi  ha  di  nolovolo  in  questa  de- 
scrizione .si  è  If)  ispessimenlo  Cdii^iih'ii' 
vole  delia  muco:>a  c  dui  tessuto  sollo-unicù' 
fto,la  inllltrasioiie  sierosa  o  siero-aanfftiiiio- 

leiita  che  |ia  sede  in  qye^le  parli.  e<!  Iu- 
iiitu  neir  ultimo  ca.su  quel  ro^bore  vi\o  chu 
acmbra  indicare  la  esistenza  di  una  infiam- 
mazione. TJoine  veik'.si  vi  ha  miilla  dilT(!ren- 
zu  tra  questa  lu»iouc  o  quella  clie  è  stala 
desfcritta  precedentemente  sotto  il  nome  di 
ammolla ineiiln  co»/  ti.'i.^tHiijlidincnlo.  Quel- 
la di  cui  è  qui  |)ropoi)ìlo  non  può  evidonlu- 
mente  esser  rirerila  ad  una  Ie^ione  pura- 
UK'ule cadaverica,  quantunque  Carsweil  ah 
bia  pensato  il  contrario.  Inralti  non  sapreh- 
bc  ininia^iHarsi  come  una  seuipliee  digv- 
StionCHlello  sloniaco  operala  dal  .succo  ga- 
strico pos>'a  dar  luogo  ad  una  tumefazioiìe 
delle  |iariì  e  ad  una  iniillrazionc  sicro-san- 
guinoleula. 

J)iaiiiiosi.  Si  rr,ni|Men(Io  f|ii;inlo  sia  dilTl- 
cilo  con  le  Muluii-,  i  lie  noi  aliliiamo,  ripor- 
tare ima  precisa  diagnosi  del  pre>enle  mor- 
bo. La  tensione,  il  ilulore  dell" epiga«.lrio,  i 
vumili  couliuui,  fanno,  ejjli  è  \cru,  ticono- 
accre  che  esiste  una  Icsiorm  dello  stomaco, 
ma  po>>ou  illnininarci  i  ìh  m  1;i  iia  natura  ? 
lo  uuu  lo  ci'cUu  t  giacche  su  ricorda  ciò 
die  avviene  nei  casi  di  muglienti  quando  vi 
^  r.iitim.piiiniriiio  snrtpiii  e  con  arrossiincu- 
to,  iiiiiaiiuuiuiuuu  ed  i^pc^iiaeiilo  della  ma* 
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co»a,si  vede  cUe  i  sintomi  sono  unninameii- 
l-'  ^'li  >le<'^i.  h" altronde  per  hen  preci.sare 
il  \alore  dei  ^inlomi  dovult  ali  aUWioae  ga- 
■4riea ,  sarebbe  stato  uopo  distinguerli  uc- 
curalimuMile  da  (pielli  che  apparlen^'ono  ai 
murhi  in  cui  es.sa  i^i  avvera,  il  che  non  òÌ  è 
praticalo.  Laonde  sarebbe  cosa  prematura 
\o|er  dare  una  di.i'^Mi'i.>i  diir  ri  n/iale  dt:I 
ramnioliimculu  gcialinilorme  ,  prnua  cha 
nuove  os.smazionisien  venule  a  risHiiarar- 

t  i    11  'jiieslO  punto  oscuro  di  |iaU)l(t.^i.i. 

i*njito6lico.  Ciò  che  lio  dello  anteceden- 
lemeute  circa  Tesìto  funesto  cosi  rri  qneii* 
le  nei  casi  di  raniniollamento  gelaluiiror- 
me,  e  circa  la  molta  gravezza  dei  morbi,  nel 
corjio  dei  qqali  vcdcsi-  comparire ,  prova 
(  he  h»  stalo  degl' individui  affetti  è  quasi 
disperato. 

Liira.  liillard  m  cuntcnla  dire  che.  la  cu- 
ra del  presente  morbo  rientra  in  quella  del- 
la gastrite  in  g<'nerare  ,  ma  clic  però  deve 
e»ere  più  .sollecila,  più  energica  che  non 
in  ogni  altro  ca&o,  KÌav4;liè  il  morbo  dio  è 
de> [inalo  coniliall'^r»-  ci  mi) lina  con  una  rafii- 
ililà  lauto  »pa»enU:\ult'  i  lie  hi.-ogna  allrul- 
tarsi  ad  agire  fin  dalla  manileslazione  del 
primo  .^inlonio  proprio  a  farla  riconoscere. 

Cruveilhicr  al  conu  u  io  m  è  occupali»  u 
presentare  la  cura  propria  del  morho,  che 
II»'  »"'i  iip;i:  I--MJ  la  (li\i.lc  ili  rura  dell  iil- 
luuiilà  e  «lira  pi'ojUallicUy  ed  ceco,  secon- 
do lui,  come  deve  esser  diretta. 

Cttia  dell' aliualilà.  Diminuzione  delle 
bevande.  Da  prima  Oruvcilhier  raccoman- 
da di  non  soddisfare  airoriditA  efce  U 
fnncì ulto  fUmOilra  per  le  betìmuti'.  Inr.illi 
egli  dice  aver  notalo  che  i  >ÌulomÌ  si  ag- 
gravarono Hempre  <]aaiido  non.  prendevasi 
tale  pree-jij/iune. 

Jiiela  laltm.  Egli  vuole  che  non  ssi  con- 
cluda altro  ai  malati ,  che  un  poco  di  latte, 
<  [Hi  quanto  è  possibile  ,  il  latte  di  buona 
niilrice.  .Nulladimeiio  se  il  hninhìnu  fosse 
.svezzato  da  mollo  tempo  .  se  morde  il  ca- 
pezzolo 0  se  per  ogni  alli  a  ragione  non  fos- 
se possihile  ailoperare  In 'illallamenio  natu- 
rale hisogiia, secondo  <jur  lo  alilore, supplir- 
vi con  V  arlifìi  iiile,  ma  avendo  cura  di  noD 
dare  al  fanciullo  che  dehallc  rccenlcmeu- 
le  eslrallocche  conserva  lullavia  la  sua  na- 
turale temperatura.  Esso  insister  molto  sul- 
la iuqvrlHM/a  di  tale  raccomandazione. Do- 
po il  lallc  di  donna  quello  .  egli  dice,  elio 
meglio  conviene  è  quello  di  asina,  quindi 
viene  quello  di  varrà  c  di  cifprii ,  ai  qUA* 
li  h»«»ogna  aggiungere  dello  zucchero. 

Bagni  aaUU  ,  emoUieaU  o  tonici.  Gru- 
v  illiier  raiconiaiula  in  .-e;.'niio  i  bagni  cal- 
di ,  di  cui  ia  lempcr4iau  deve  tosvt  tanto 
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cl.  vafa  fHT  (|iiurtlo  il  faiiriiillo  puòluliorar- 
Ja,  a  iiii  (li  \)oWr  provocali* la  lra:«piraxioiie* 
Qupsli  bagni  coiiiposli  da  prima  con  deco- 
zioni di  pinnio  in»"'/""7Mf<>>*'  si  sono  in  se- 
guito resi  tonil  i  con  gl  intnsi  di  lulnne  er- 
be aramalu  lu- ,  della  china,  del  tanaceto 
0  tli'ir  (f.ss''jjrio. 

Ointio.  Viwie  in  seguilo  T  oppio,  suirain- 
ininislru2ionc  del  quale  insiste  mollo.  E^ào 
lo  prescrive  nel^seguenlc  modo: 

P.  di  estrallo  gnniinoao  di  oppio  gr.  j 
srìrvppo  dì  gonnM  SÀI 

Mesceie  eaaitameoie. 

P.  di  questo  misènglio  %  | 

Sciogliete  In 

— >  «equa  eomune 

Da  prenderti  a  cvccbiaiate  da  caffè,  in  ogni 
due  ore. 

Qualora  lale  medicamento  rii>se  suliiio 
vomitato  ,  hisogn'erclihc  amiiiinislrarlo  io 
Hifsn  di  UTt  di  ijì  tinello  soltanto,  in  un  cri- 
8^'o  dì  sonii  di  lino  o  di  gelatina. 

Eiiiissìoni  saiuiuif/ne  ,  (tftttipismi  ;  ve- 
^cica/i/t.Unantuiique  non  ai  ru>:sD  o.s.tcrvalo 
alcun  effetto  notevolissinio  dair  azione  iie\- 
\o  emissioni  soììqin'iinp .  dei  seiutjthmi  e 
ilei  rcsrininti.  [iiiii  (,i  u\ cilliier  pensa  che 
l.i'ii  |Hisson  venite  in  ainto  della  die- 

ta lallca,  (lei  ha^'oi  e  dell  o[ipio.  Noiidin»*- 
nu  iu  farò  nulart-  .  «pjaiilo  ai  senapismi  ed 
ai  vescicanti, che  i  moi  hi  in  eni  prodiieesi  il 
rammollamento  pel.ilinifdi  iiii'  >oiio  Teltltri- 
li;  e  poiché  non  si  liu  veruna  pruuvu  delia 
efficacia  di  tali  meni,  nop  sarebbe  pruden- 
za adoperarli,  soprattutto  In  fanciulli  mollo 
irritabili. 

Cura  profih'Ulica,  Per  preservare  i  fan- 
ciulli dal  morbo  di  cui  ^  proposilo  Crnve  l- 
hicr  consiglia  di  noii  siezzar/i  prima  che 
non  ahbimnom  anno.  NonHimnno  egli  sog- 
giunge .  (|ii.nuh»  M)iHj  v:ili*li-Miiii  ,  ciò  può 
l'arsi  due  u  tre  mesi  prima  dei  leiiipo  indi- 
cato. Na  in  ^ìlfTatto  raso  devisi  esser  molto 
in  risjoroso  nella  scella  degli  alimenti.  l)el)- 
ouii  preàci'iv^Te  seai)>licemenle  dei  brodi 

(f)  Perchè  alnuii)  non  s'  ingnnni  sul  valore 
che  IO  ho  dato  a  questo  nomt',  debbo  dire  che 
non  proicoilo  affatto  sostenere  die  I*  ulcern 

somplit  e  (Il  llii  ptóin.\i  (i  «.ia  la  consppinMi?,!  «li 
uua  inlìantiiiii/ioDe  ordioaria.  Per  la  faidia 
della  elassiffcatlone  ho  ammesso  una  spcrle 
parlicolarc  di  gastrite  carnlleriz/ala  dalln  for- 
inaiione  di  un'ulcera,  come  ho  già  fatto  per 
•  la  taringU9,  e  per  la  faringU»  ulofroM;  ma. 
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qrasai  alliingnH  con  parli  eguali  di  latte. 
Non  devcsi  svezzare  il  rancinlTo  troppo  hru- 
scamenle. bisogna rnrIoQSsnerare  a  mangiare 
poco  alla  volta  e  ad  ore  regolato  efionctor* 

yti  frulli  di  aulimno. 

Kisngna  inoHrc  evitare  1'  abuso  dei  jw»- 
(innli  o  (Ifii  rermifuijhi  e»!  npjiqrsi  solleci- 
i.inienle  ad  ngni  lln.-so  velili  ale,  non  appe- 
na vcdesi  comparire. 

Non  ho  creduto  [interi?  Far  meulio  .  che 
dare  (piesta  .succinta  esposizione  della  cura 
di  un  Qiale  tuUavia  malaineiile  valutato  nel* 
In  sn:i  !i:tf(irn  c  nelle  circostanze  de!  suo 
svolgimento.  Volendo  giudicare  secondo  le 
osservasioni  che  noi  ahhiamo,  io  avrei  po- 
tuto fìrinnclie  clas.-illearlo  Ira  le  ;ilti'iMziiml 
secondarie,  c  nmi  occuparmene  pariicolar' 
menle,mo  -siccome  la  questione  non  è  inle- 
rameiile  ilecisa  e  ^irconie  il  pralien  pntreb- 
he  trovarsi  alla  presenza  tli  alcuni  casi  im- 
baraztanO,  in  cui  sarebbe  contento  cono- 
scere tutto  ciò  die  h  ritto  -ii  r]n('<Io 
subbiello  oscuro.coaì  lio  pen.alo  che  varreb- 
:  .bc  mollo  di  prA  tn  eisporrc  semniicemettte 
lo  stalo  della  scien/a.  sif.'nificando  i  diilild 
che.  si  elevano  nalm'almeule  sopra  molli 
punti. 

Sareiihe  inilfilépcr  1e  mpioni  indicate  da- 
re dulie  prescrizioni.  iMi  cunteutcrù  presea* 
lare  il  sommaiio  della  cura. 

SOHMAItO  IWLLA  GORA. 

Cura  deir  atliiaìità.  Non  cedere  all'  avi- 
dità del  l'anciullo  per  li{  bevan<ie;  dieta  iat- 
len;  bagni  cabli,  da  prima  emollienti,  poi 
Ionici.  ii(<pio:  emissioni  sangiii'iiie ;  seiia- 
pi^Dii,  vc^cic^iurl  (  mezzi  di  -m  ellVdo  al- 
meno  dubbio-). 

Cura  piojìlnllica.  IN'on  svezzare  troppo 
presto  il  fanciullo;  m>u  svezzarlo  brusca- 
mente; non  dargli  fruita  di  autunno;  etitar« 
gli  abusi  dei  purganti  e  del  vermifughi. 

.  arth;ou)V11. 

OAaTMrB  aUBROSA  (1). 

0 

Nello  articolo  Gastrorragìa  ho  indicato  al- 
cuni casi  di  ulcera  iit  cui. era  stato  evi- 

secondo  U  mio  modo  Hi  pensare,  tali  ospres- 
sioni  000  pregiuiltroiuk  atr^iio  alla  iiuiura  inU> 
ma  del  mnrho.Vi  hanno,  come  lesione  caraUe- 
rislica,  di  lle  iilt  tn  ;  (]ni".ic  nti  crc  nmì  possono 
l'ormarsi  i>4.'uza  ioliamiuaziuiu*;  ma  questa  in- 
liammaxione  ha  qualctie  co>.i  di  speviale?  Ciò 

non  può  r«st'r  «Icriso   che  im-I  corso  dogli  arli- 

coli  ruQsacrati  ad  ognuuo  dei  morbi  dt  cui  6 
proposito. 
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tkfile  che  il  morbo  non  era  di  nutura  can-  i  son  rinvenirti  4tt  donno  c  93  uomini.  Se  si 
cerigna,  ma  questi  casi  essendo  rarf,  V  at-  1  potestste  ammellere,  cliein  lulti  qncsli  falli 


Icnzioiic  di'i  tiH'dii'i  nitu  ora  stilla  ricinninat:! 
specialnieiitc  sulluicera  .«cmpiice  deliostO' 
maro  prima  do|;;l|  scrini  pul)blicati  di  Cra- 
vt'i^lii»'r(l)  e  Uukilanski  (2).<^iJcsli  dii«  mo- 
dici, tiYfiido  avuto  l'agio  di  esumiiiare  molli 
folli ,  li  hanno  csposli  in  due  nieinoric  che 
ci  serviranno  principalmente  nel  corso  del 
presente  articolo. 


10  do  il  nome  dì  gastrilc  ulcerosa  nd  un 
morbo  fnr;ilItM  Ìz/.alo  «Lilla  presenza  di  una 
ulcera  nello  stomaco  che  noti  presenta  ve- 
fjin  carattere  del  eaiir,ro.Ksanni»erò  in  pro- 
sieguo se  tutti  i  casi  riportali  dagli  anturi  ed 
in  purlicolare  dai  due  or  ora  citati,  ai  tro- 
vino realmente  in  queste  condizionf.  . 

11  présente  iiiorhit  pifi  generalmente  va 
riconosciuto  sotto  i  nouii  di  ulc.ern  S(ì4npli- 
rc,  vlcera  cronica  deUo  stomaco  (Cnivcil- 
l)i<  r  )  I  il  ìiì  rraperformUejMiosUmaco 
(  liuKilunski  ). 

Qiicsl*  ultimO'Aofore  é*  insegna  che  esso 
ha  pollilo  niii^f:il;ir('  l;i  esTstt^nza  ili  nncen-'' 
tinMO  di  ca:>i  di  questo  morbo.  Ha  ciò  non 
bisogneHi  concliiuileme  che  sia  frequente, 
Iidatti  noi  sappiamo  che  IVKitnii-Ki  apre  tutti 
i  cadaveri  di  coloro  c)>e  muoiono  iu  un  am- 
pio ospedale  e  che  per  cotiscguensaba  do- 
vuto raccogliere  le  osservazioni  di  cui  è  pro- 
posito sopra  moltissimi  casi;  inoltre  bisogna 
notare'  che  in  molle  sue  osservazioni  non 
può  farsi  a  meno  di  credere  ajla  esistenza 
di  un'  ulcera  cancerigna.  Del  rimanente  è 
questo  un  punto,  che  gli  autori  non  han  cer- 
cato siilHcientemerilc  rischiarare.  In  coii- 
c  h  i  II  s  i  0  il  e  I  a  gastrite  ulcerosa  «fimpìice  è  u  n 
morbo  raro. 

%  «.-.GaSliMl. 

Kon  conos*ciamo.  circa  le  cagioni  del  pre- 
sente morlnt.  ;dti  :t  rn<;ì  dir  ciò  ctiecièsla- 
t<i  e>pM>io' da  linkii,in>ki  sulle  prefWspo.s/- 
2Ìoni.  Questo  autore  ha  trovalo  iu  7»  ca>i, 
.'ìO  individui  della  età  di  più  di  cimpiant'anni^ 
21  ai  di  sotto  di  trenta  ,  ^li  altri  presenta- 
vano età  interinedie;  4  individui  non  aveva- 
no che  sedifi  a  diciannove  anni. 

Quanto  al  s4H(so  ,  ncgK  estratti  datici  da 
<\Wìiio  autore  troviamo  cì\e  su  1 19  casi  si 

(1)  UTim.  sur  l'uleer  «im;7c  chron.  àc  Ve- 
ttomae  {liévue  méd.  )  felthraiu  e  marzo  1B3H. 

(2)  ORs%  mid.  Jarhb.,  183».  i.  XVIII,  trad. 


r  ulcera  \o<sv.  perlVlInnente  semplice,  que- 
sta proporzione  sarebbe  rilevantissima, giac- 
chi ne  deriverebbe,  ohe  on  morbo^chc  si  è 
voluto  allrihuire  alle  ripetute  irritazioni  del- 
la iiieinhraiia  nuicosa  dello  stomaco,  si  ad- 
dimostra precisamente  nel  sesso  meno  c- 
sposlo  n  tale  cagione. 

Uokilanski  lia  veduto  il  morbo  ac(*,ompa- 
gnato  da  //«.v-si  cmorroiduii  irrcijolnri  «la 
unji  me^lruaziow  mtofmaÌB  e  dalla  r/o((n; 
ma  non  mai  ha  osservalo  un  rapporto  qua- 
luiirpic  ira  (pieste  m:dallie. 

Le  cause  errivmli ,  secondo  questo  aii» 
toro  e  come  ho  già  indicato  .  sarebbero  le 
riiìeiidc  irritazioni  <iella  viemltruna  muco- 
sa, che  inOac  appf)rtano  una  ipertrofìa,  un 
ainiM'iilo  di  secrezione  di  f]ue>la  membrana 
e  liiuscuuo  col  dar  luogo  all'  uU:era.  ba  ri- 
flessione (fa  me  fatta  anlecedenlementc  non 
permett'^  nduKnre  sifTalta  opinione,  la  fina- 
le avrebbe  bisogno  esser  fondata  sopra  una 
anatisi  esatta  dei  fotti.  In  un  caso  osservalo 
da  Louis  CX)  i  primi  siiUoini  del  inor!)0  ri- 
montavano ad  un'epoca  in  cui  l' individuo 
aveva  preso  25  grméiH  di  tartaro  sHòiato 
per  nc>i(fer-ii. 

Secondo  Rokitanski  istcsso ,  le  febbri  in- 
termittenti, quando  sono  accompagnato  da 
mali  di  stimiaco.  Iianno  una  grande  influen- 
za sullo  svolgimento  di  questa  malattia. 

Quanto  a  Crnvcilhfer.  si  limita  a  dire  che 
la  slofia  dello  cagioni  didl"  ulcera  semplice 
dello  stomaco  è  inv(dla  in  una  profonda  o- 
scnrità  .  o  piiiltoslo  che  il  presente  jnorho 
riconosce  tutte  le  cagioni  della  gastrite. 
Si  vede  che  questo  punto  di  patologiaé  bCA 
lungi  daires.<er  lijoluto. 

I  due  aubirr,  che  io  citò,  disgraziatamen- 
te han  trascuralo  di  dirci  quale  era  lo  stato 
anteriore  della  salute  degl'inrcrmi  di  que- 
sto morbo.  Onesta  omissione  non  ci  i>er- 
mette  sapere  in  (piale  proporzione  dei  casi 
il  morbo  era  primario,  o  scTondario.  Que- 
sta flimonticaiiza  è  tanto  più  dispiacevole 
por  luM  .  in  ([ii;tnto  che  non  dovrenimo  più 
occuparci  (ini  che  quasi  esclusivamente  del- 
la prima  specie,il  chcè'impossibilc.In  du* 
casi  coiiteniplahili  rarmlli  da  Louis,  vi  era- 
11)  nei  polmoni  dei  tubercoli  ad  un  grado 
i)oco  avaniaio. 


negli  Archiv.  gén.  mid.,  3"  serie  1840,  U 
Vili,  p.  105. 

(8)  Ok«.  intd. 
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Sccomlo  Ci  uvcilltifT  ,  non  è  raro  incon- 
trare l'ulcera  semplice  dolio  slotiiiini  sui  m- 
davcri  di  coloro  che  in  vila  non  avevan  daio 
veruna  significazione  sinlomalica  <la  parie 
di  questo  viscere.  Il  morbo  è  allora  pcrfcl- 
tamcnle  hUenle.  Questa  pnjposiziunc  bcm- 
brerà  senza  dubbio  mollo  assoluta.  Da  pri- 
ma le  osservazioni  di  iiii.ilomia  palold^rjca 
hun  diinqslralo  che  in  tulle  le  circoslanze 
r  uleenì  iemplice  dello  slomaeo  è  un  mor- 
bo raro,  in  secoiKhj  liiopo  non  pare  che  gli 
aulori  ubbian  rullo  sullicleuli  investigazioni 
per  accertarsi  se  realmente  non  vi  era  slato 
alcim  sintomo;  più  di  sovente  si  è  rimasin 
conteulo  di  o^iservazioni  mollo  incoiuplelc. 

Nef  casi  In  cui  il  morbo  dà  luogo  ai  sin- 
loiiii  (  rr]ì  af>|>artengono  ,  ecco  ciò  che  si 
osserva,  secondo  l'autore  da  me  citalo:  man- 
canza asaoMa  di  appetUo,  o  appetito  ea- 
priccioso  ;  Irintczza  invincibile,  àif/ealitmo 
taboriosck,  malessere  o  (lulore  sordo  all'epi- 
gastrio, e  talvolta  dolore  epiuastrieo  estre- 
mamente risfMdito  ,  dnrntde  l'atto  della  di- 
gestione ,  0  aocbe  trovandosi  lo  stomaco 
vuoto. 

((  Il  dolore  epigastrico  o  piuttosto  xifoideo 
o  sotto-slernale  si  ripete  talvolta,  soggiun- 
ge Cruveilhier ,  nel  punto  corrispondente 
della  colonna  vertebrale  ed  ho  veouti  alcu- 
ni malflti  lagnarsi  piò  del  dolore  verlehralf 
che  dell"  epigastrico.  La  emai  Uizione  più  o 
meno  rapida,  la  eostipaziohe,  le  n««>ee,  i 
vomili  (lii|t(>  la  ingestione  dcf^Ji  alimenti. in- 
fine l'eimiiciiieM  o  il  vomito  »ero,  ceco  l'in- 
sieme dei  sintomi  ebeolTrono  coloro  cheso- 
no  alFelli  rli  iih-fra  semplice  dello  slotiiiicn. 
ed  è  fucile  il  vedere  che  nessuno  di  t.rli  sia- 
lomi  pii(»  essere  elevalo  »  seguo  paii^gno- 
miro.  Tra  quesli  siiilf)ini  l'Iì  imi  sono  ro- 
niuui  all'ulcera  semplice  ed  alla,  ga&lrile 
cronica ,  gli  altri  air  ulcera  semplice  ed  al 
caticro. 

Si  scorge  che  nella  valutazione  dilalistli- 
lomi  Cruveilhier  non  ha  tatto  mvnzime  dei 

rapporti  del  presente  morbo  con  h\f]n<!lral- 
giut  ed  intanto  è  l'airezione  che  ha  più  pun- 
ti di  CDiUatlo  con  quella  di  cui  è  proposito. 
Ma  su  questo  poolo  ritornerò  neir^rUcolo 

diofinosi. 

Quanto  a  Hokilan>ki,  insj>ie  su  i  /ìocc/ii 
bruno-ncrasln ,  cheson  misti  alle  materie 
.vomitale,  sulla  imncan.-tt  di  of/ni  cnclies- 
sia  cancerosa,  e  sul  modo  di  liuire  del  mor- 
bo. Secondo  lui, caramente  termina  con  uno 
indebolimenlo  generale .  ed  in  simili  casi 
sopraggìuoge  taUoUa  una  dissenteria  clie  ac- 
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la  molle.  Più  di  sovonle  vi  ha  una 
perfwazioim  tleUo  stuinuco  ed  allora  le  co> 
se  vanno  diversamente  a  seconda  che  la 
perrorazione  stabilisce  una  cnunmicazione 
lr;i  In  cavila  del  viscere  e  (jiiella  del  perito- 
neo, o  è  arrestata  da  un  organo  viMno.  Nel 
primo  caso  sopraggiunga  una  peritouile  pe- 
racula,  «li  cui  daròin prosieguo  la  (l<'-ei  izio- 
ne.  e  nel  secondo  si  ossservauo  delle  car- 
dialgie  penose  ,  che  talvolta  si  prolungano 
l>er  giornate  intere,  degli  svouimentic  dei 
vomili  di  gran  copia  di  sangue.  Abbiam  vi- 
sto antecedentemente  che  (|uesli  vomili  an- 
nunciavano benanche  la  perfora/i  rie  di  un 
vase;  ed  ai  falli  di  simil  genere  du  me  i  iluli 
bisogna  aggiungere  quelli  che  sono  siali 
raccolti       (>u\eilliicr  e  Uokilanski. 

È  fucile  vedere  che  quesli  siuluiui  non  si 
sono  presentati  cbe  in  no  modo  vago  e  che 
spessissimo  gli  autori  non  hanno  avuto  che 
semplici  indizi  sensa  aver  potuto  seguire  la 
malattia.  SI  vede  adunque  quanto  sarebbe 
ìniporlaiilc  possedere  <l«Hi'  osservazioni  ri- 
i^orosamenle  e  mioularoenie  prese,  1^  qua- 
li permetterebbero  di  rieereare  se  r  ulcera 
semplice  presentii  alciuti  caralleri  ,  che  le 
son  pro|>rl. È  ancora  perraes.so  di  pensare  che 
se  le  circoslanze  favorissero  gli  osseYvalori 
si  perverrebbe  a  questo  risullamenlo  lauto 
desiderabile.  Sarà  utile  di  qui  aggiungere 
con  questo  scop(»  poche  parole  sopra  un 
coso  di  ulcera  semplice  dello  stomflco  oa- 
servato  da  Louis  ,  ed  la  Clli  i  sinUMoi  SODO 
slaliiinlali. 

^^i  iiHitla  di  una  donna  di  venticinque  an- 
ni ,  la  quale  dopo  aver  tentato  di  narsi  la 
morie,  prendendo  veuliciu({ue  granelli  di 
tartari)  stibiato  ,  ebbe  per  piò  di  un  anno 
dolori  cpigaf^trlci  ,  nausee  ,  vomiti  e  so- 
vranullo  una  lai  perdita  di  appetito-,  Aie 
nel  giorni ,  fn  cui  mangiava  più,  appena 
Iirendeva  un  imvo  o  una  zuppa.  Atl  inter- 
valli a  quesli  sintomi  si  aggiungevano  dei 
turbamenti  nervosi  e  di  natura  isterica  co- 
me spasmi  generili  roti  perdita  di  cono- 
scenza per  più  ore.  Si  notò  ancora  dispnea 
e  tosse.  Atravtopsia  si  trovarono  molte  pic- 
cole esuli  erazioni  sulla  nluco^rl  dello  sto- 
i^iaco  e  tra  il  piloro  «d  il  cardia  sulla  pic- 
cola curvatura  un'  ulcera  di  25  miHimeIri 
(ìi  diametro,  {irofonda  e  senza  induriurento 
nei  bordi.  La  uiemhraiKi  muscolare  era 
quasi  inlerameule  distrutta.  Alcuni  tidìcr- 
coli  crudi  alla  sonimilà  del  polmone  dritto 
dettero  spiegazione  dei  sintomi  toracici.  Si 
vede  che  in  <|ueslo  ca^o  nOn  vi  fu  di  riuiar- 
clievole  che  la  perdila  dello  appolilo  ^  la 
quale  durò  così  lungo  t«npo. 
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AI)MBrtioTe(latocli«Dolti1«mM  disfinf^io- 

va  iii  llo  ;i(T»'zioiir.ili  cbf  è  parola  wi  ror- 
80  raindo  ed  un  aUro  lento,  ^miìimem  bi- 
sogna dire  che  da^fhnf  «fiali  da  Cnivefl- 
))irr  <|u«  sl' iillijiit)  j^i  tippnlfs;i  più  snesso  al- 
la osso  vazioiic. Ma  quel  che  più  è  da  notar- 
si nel  corso  delfa  malattia  sono  quei  tem- 
piali tregua  più  o  meno  lunghi  nel  corso 
dei  quali  lo  unìHKiInlo  si  rallrovn  r\^-M  mo- 
glie, e  può  credersi  uiicdra  guanto.  K  per- 
messo pensare  elio  in  parecchi  casi,  questa 
sosppiisione  dinula  ai  rimnrfrinamenlo 
dell'Ulcera  esisleirte.  I  due  autori  di  sopra 
citati  haiMio  inlìatti  riportati  dei  casi,  dove 
a  lato  dell'"  nlicro  elie  nvovniio  causala  la 
monte  si  irovav.ino  cicalnci -beu  formale. 

Quanto  alla  durata  della  malattia  messe 
le  pose  proceilonli  ,  si  comprendo  oli  rvsa 
debba  ('s>ere  molto  variabile;  cosi  non  pos- 
siamo dire  co^a  di  positivo,  se  non  eh*  cesa 
può  prolungarsi  per  uno  a  più  anni. 

L'erto  di  essa  è  ordinariameiUc  falale. 
Per  altro,  come  ho  di  già  dinotato ,  la  pos- 
sibilità del  rimarginarsi  non  ò  d:i  porsi 
in  dubbio.  .V fatti  radunati  da  Cruvedliier  e 
Rohitanski,  fli  d'uopo  aggiungere  degli  al- 
tri n-servali  (lirl.oiii'^:  mnssiine  (|iii'Ilo  che 
io  ho  citalo  ,  e  quello  eh' è  riporlatu  nella 
f9*  osservazione  della  sua  memoria  sul 
rammollimento  con  assolligliamcnlo  e  di 
clic  ho  avolo  occasione  di  far  menzione. 
Gli  altri  autori, che  sì  sono  occupati  di  ana- 
tomia patalogica  ,  ne  han  fitto  coDOseeK 
ogualmeole  degli  esempi. 

Lesioni  anatpmiclte. 

L'anatomia  paloingica  soprallutto  è  quel- 
la che  ha  allirala  T iillcii/.iniuMlon:!!  ossor 
valori ,  così  noi  abbiamo  su  onesto  punto 
ragguagli  imi)ortaii1ì.  RokilansKi  si  è  tenu- 
to a  descrivere  le  ulcere, c  dalln  sua  dpscri 
lione  specialmente  toglierò  quanto  siegue. 

Ora  esiste  solamente  un*nlcerapenelran' 
te  ad  una  più  o  meno  grande  profondità 
nella  parete  del  venlricolo ,  ora  vi  è  una 
perforazione  completa,  sulla  quale  ritorne- 
rò in  seguilo." 

I.a  sede  dell' ulcera  è  ,  secondo  (pieslo 
autore  ,  sempre  sulla  mela  pilorica  dello 
stomaco:  ed  in  efTelli  in  qne>lo  jiiiniftl  i»ihs 
l'ha  rinvenuta. ^^n5l^nla  MiliaKolnr  ìm  Iìi  |  |ia 
veduta  nel  pierioio  rul-di  ;>ac«.o.  li  \mi  so- 
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venie,  egli  aggiimi:e,  P  ideerà  trova  nel 
mezzo  di  questa  parte  dello  stomaco ,  che 
ora  Im  disegnata  ;  più  Avente  alla  parete 
pfxferiore  che  all'  anteriore  .  e  sempre  in 
vicinanza  della  piccola  curvatura,  c  spesso 
Hovrtt  («ssa.  PIA  raramente  lenicere  aone 
riiuicinale  ni  piloro,  n 

La  grandezza  dell'ulcera  varia  tra  quella 
di  un  soldo  e  fra  quella  di  un  p««zo  di  cin- 
que franchi.  Kssa  acquista  !  )!\i  |ln  una  e- 
stensione  due  o  Ire  volle  più  grande.  Or- 
dinariiiineiilc  non  se  ne  trova  che  una  so- 
la ;  e  questo  Rokilaie^ki  ha  notalo  sessan- 
tatliie  volte  so|)ra  spltnotiuiovo  casi.  Negli 
altri  vi  erano  due.  (jualtro  o  cinque  ulcere. 

La  forma  dell' ulcera  è  circolare  in  origi- 
ne. IMn  Inrdi  diviene  elliltira  e  più  Inrdi  an- 
cora in  o<:ohire  ,  ciò  deriva  qualche  volta 
dalhi  riiiriione  di  due  ulcere  per  i  toro  bor- 
di ravvìeiiiali. 

Rokiianski  opina  che  pnmiiivainenle  è 
esistila  nn* escara  ,  che  per  la  sua  radula 
lui  ilnlo  itin^'o  ;iir  tili'f'r;i  ili  i  mi  imitasi;  ma 
il  latto  non  è  perfetlanienle  provalo. 

Ho  detto  di  sopra  che  queste  sorte  di  ul- 
cere possono  terminare  eoi  rirniri/rnrsi. 
.Vllora  si  trova  una  superficie  bianca,  liscia, 
ilepressn  ,  alla  quale  vengono  a  terminarf^ 
delle  pinylio  ,1  r;ic;<.^'io.  che  annnii7Ì;mn  una 
cccla>>conlrazione  di  tessuti.  Allorché  l' ul- 
cera cicatrizzata  ha  avuta  una  grande  esten- 
sione ed  una  |>rorondil<'i  tNìnsidon  vole,  que- 
sta contrazione  di  tessuti  può  esser  portata 
al  punto  da  diniiiiuire  in  una  maniera  note- 
vole il  calibro  df'llo  stomaco. 

Infine  allorrliè  In  maintlia  ha  attaccalo 
Inllc  le  tunidie  ilei  viscere,  si  trova  nel  suo 
centro  vnaper/orastone  onlinariamente  di 
mediocre  eslonsinnf.  d'ondé  risultano,  ne- 
gli organi  vicini,  (II^ol(llni,  su  dei  (piali  ri- 
tornerò. 

A  (jiiosfa  descrizione  Crnveilliier  ha  ae- 
giunlo  In  disposizione  de" bordi,  che  sono 
tagliati  a  picco  e  liunefatli  ;  l'aspetto  del 
rmiiin  (Irir  iili-rr.i  .  v\}' ^  grigiastra  ,  e  la 
d{;n»ilà  di  questo  fondo.  Egli  ha  egitalmeii- 
te  designata  la  forma  in  Bom  circolare,  nei 
casi  ove  r  ulcera  ha  invaso  11  piloro.  E  ha 
sopranullo  insislilo  sulle  (litTerèiae,  ch'esi- 
stono tra  le  ulcere  semplici  dello  stomaco 
e  le  ulcere  cnneerose.  Questo  punto  è 
troppo  inipoiianle  perchè  io  possa  dispen- 
sarmi-dal  riportare  qui  fi  passo  ,  che  gli  è 
consacrato. 

ir  1/  ulcera  semplice  «lello  stomaco,  dice 
Cruveiihier  ,  non  presenta  che  una  simi- 
glian;^a  grossolana  con  l'ulcera  cancerosa, 
colla  qtiide  non  pertanto  quella  è  slata 
quasi  sempre  confusa.  \Jk  base  ^  che  la 
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sostiene  ,  non  offre  alcuno  degli  atlril>iiti, 
uè  di  caiK-rt)  dUfOiUè  moUt.  .Nua  vi  ai  tro- 
va nciipure  quella  cireoscrilta  i|k*!i1rofla,clic 
ordiiiariameiile  acfoiiipagiia  il  cam  io  ,  c  i 
che  si  è  presa  per  la  degeueruziiiuc  cancre- 
nosa medesima.»  Kgli  è  a  dolersi  che  Cru- 
voilliier  1)011  ha  creduto  di  dtivcre  entrare 
sotto  questo  punto  di  \  ì>[a  nella  parlirolari- 
lù  dei  ralli,clic  ha  u^servali.Moi  in  ellelli  sap- 
piamo Glie  non  è  sempre  facile  disUuguere 
rulcera  semplice  cronica  dall'ulcera  can- 
cerosa, e  «piesto  doveva  avvenire  in  alcu- 
ni de*ea8i  raecolU  daqn<'>ti)  autore,  in  cui 
si  trovavano  intorno  all'ulrera  de  bordi  den- 
si ,  ipcrlrolici,  duri,  de' quali  barebbe  aU- 
to  imporUiDtissiino  avere  ona  più  precisa 
descrizioiif\ 

Secondo  lid^ilau^ki  l'ulcera  pt  rlorantc, 
di  coi  è  qui  (|uii»tloiie ,  si  unisce  spessissi- 
mo al  catK  I  O  ;  ma  non  si  deve  dire  piutto- 
sto, che  iu  questi  casi  la  ulcera,  cancerosa 
fin  dal  prìnapfo,MKi  lia  iu  alcun  conto  can- 
giata natura  prendendo  la  forma  perforan- 
te 1  Tulle  queste  diJli^oll^  dovevano  ej>sere 
notate  perchè  non  sono  state  rilevate  come 
meritavano. 

Cruveilhier  ha  di  più  constatato  uno  sta- 
lo della  superficie  delle  ulcere,  eiie  spiega 
l'emalemesi  ed  il  vomito  nero.  Esaminan- 
do sotti)  uno  strato  di  acqiia  con  rocchio 
nudo  0  con  l'aiuto  di  una  forte  lepte  la  su- 
perfìcie dell'ulcera  egli  Ila  visto  una  mol- 
litiidìno  di  orifici  vaiicolan  alcuni  obUlsra- 
li  ed  altri  no. 

Infine  relativamente  alle  i  ii  atrici,  di  cui 
ho  detto  (|ualehe  parola  più  ^*op^a. Cruveil- 
hier ha  trovalo  che  si.sH»u  formate  p<'r  me?- 
zo  di  uno  strato  fibroso,  di  cui  si  copre  la 
superfìrie  dell' ulcera:  e  rlie  ikmi  nITrono 

Eiunuuai  i  caratteri  dd  tessuto  mucoso.  Uo- 
Itaslii  e  Cruveilhier  non  hanno  disgrazia- 
tamente indicato  lo  slato  della  mucosa  cir- 
cunstante,  ciò  che  uou  ci  permette  dire  se 
l'ulcera  è  stata  o  no  la  conseguenza  di  ona 
inlìaminazionc  ordinnMa  prolungata.  Si  de- 
sidera che  'si  facciano  dello  riceceho  su 
questo  paolo  imporlaote. 


Noi  ahiiinmo  ved^ilo  di  sopra  quaPcra  la 
opuiione  di  Cruveilhier  relativamente  alla 
diagnosi.  Secondo  lui  anzi  sarebbe  mol- 
to poco  importiìuie  ricercare  stabilirla,  al- 
meno sotto  il  rapporto  della  terapeutica. 
'  CIÒ  forte  aarebbe  vero,  se  al  pari  di  <piesto 
autore  ,  non  si  tenesse  di  mira  che  la  ga- 
strite crunka  e  l'ulcera  semplice  dello  .sto- 


maco; ma  se  si  riguarda  la  (^ttitra^ia.  con 
la  ttuale  si  può  uiollo  facilmente  V  ulcera 
confondere ,  non  è  certamèote  cori  diffe- 
rendo la  cura  della  prima  completamente, 
in  un  gran  numero  di  casi,  da  quella  della 
seconda.  Fa  d' uopo  dunque  applaudire  agli 
sforzi,  che  si  son  fatti  fino  al  presente  per 
[giungere  alla-diagno<?i  differenziali'. dlNpia- 
ccnduei  anche  che  ((uesli  sforzi  nuu  Mano 
stati  coronali  da  pieno  successo. 

Sarebbe  pr<^riialnro  lo  esporre  qui  i  segni 
cou  l'aiuto  du' (joali  si  dislingue  1' alVczio- 
ne  ,  di  cui  è  parola,  dal  canoro  e  dalla  §8- 
stral|^'ia.  ItiiiMo  adumpie  per  questi  raggua- 
gli agli  articoli  cousacrati  a  qucsl  ultime 
affezioni. 

Q(i;iii(o  alla  gaslrile  crf^nica  sc^mplke 
bisogna  i  iconuscere  da  prima  che  è  molto 
diflicile  distinguerla  dalP  ulcera*.  Intanto  vi 
son  certi  casi  ^li  gastrite  che  non  è  po>.~,i- 
bile  coitrouderéuiuesti  .sono  quelli  ove,  cou 
la  cardialgia  od  ildolore  sotto  la  pressione, 
esistono  de'  vomiti  biliosi  ripetuti.  Noi  ab- 
biamo veduto,  iu  efl'etti,  clic  'nell*  ulcera 
dello  stomaco,  la  materia  de*  vomiti  era  com* 
posta  di  alimenli  e  di  bfvande,  o,  ciò  clic 
distiu^uc  davvautaggiu  quesl'  affezione  ,  di 
materie  nere  e  dlsjuigue.Quesli  due  ultimi 
segni  ravvicinano  la  ulcera  dello  stomaco 
al  cancro,  e  per  questo  stesso  l'allontimano 
dalla-  gastrite  cronica.  ÌSel  casn,  in  cui  la 
;iastri|e  cronica  non  dà  luogo  a'  vomiti  bi- 
liosi, egli  è  difficilissimo,  con  gli  cleincnli 
che  abbiamo,  dire  se  esista  ono  un'uluera 
delio  stomaco.  Da  ciò  si  argomenta  quanto 
resta  a  farsi  per  questa  ^liagnosi. 

Pronostico.  Non  si  può  tlubitarc  che  la 
malattia  sia  grave.  Intanto  \ì  uuiuero  con- 
sidcrev(»lissinio  drllr  cicatrici,  che  si  son 
trovate  nello  stomaco,  prova  che  non  è  al 
di  sopra  delle  risorse  acir  arte,  6  almeno 
<"lie  con  certe  precauzioni  si  può  favorir*?  la 
leiuieuza  della  natura  verso  il  rimargiua- 
menlo. 

lino  de' sintomi  più  gravi  è  il  vomito  di 
sangue,  giacché  css(^  quasi  sempre  aunun- 
zia  la  perforazione  di  nn  vaso  o  di  on  orga- 
no mollo  vascolare  vicino.  Intanto,  non  <li- 
meutichiamo  che  jl  samiue  può  osser  ver- 
salo, come  Ila  verìfleato  Cruveilhier,  da  vasi 
di  picciolis>imo  calibro ,  da  capillari  che 
possono  olililerarsi  e  che  iiì  miesli  casi  an- 
cora il  nuiurginameuto  non  e  impossibile. 

Debbo  Iniiitarmi  a<l  esporre  qui  la  cura 
raccomauduU  dai  due  autori  che  ho  avuto 
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cosi  frt'(|ueiile  orciiiinuc  Ji  citare,  poiché 
ei;$si  soli  8i  sono  occupali  di  unu  maniera 
complela  della  malallia,  di  cui  si  tnlta*.  Ec- 
co, in  prima  la  cura  di  Cra^eilhier. 

Cinu  DI  CRUVeiLHIEB. 

t  Io  comincio  dal  far  riposare  Io  stomaco 
per  2i  ore;  I'  aslino.nza  dcv'  esser  comple- 
la e  deve  estenilersi  talvolta  così  sui  liquidi 
come  sili  solidi.  Se  vi  è  dolore  ali"  epifr;i- 
slrio,  un'  ajqìUcazione  di  sniniuiswjiie  sa- 
rà fatta  nel  primo  giorno  eseguita  da  un 
bagno  di  molte  ore. 

«Nel  giorno  seffuente  fo  sperimoiitare  la 
dieialallea;  il  lallc  sarà  preso  ininiciliala- 
mcnle-dopo cIm'  ^^ì  -nr;(  r>;1r;!tl(»  ntla  dose  di 
qualche  luci.hiaii)  iii  ogni  ([uallio  ure.o  ad 
intervalli  più  considerevoli,  se  lo  sloni.K-o 
rmii  no  ri(.lii<'d,i.nii;dche  volta  la  dicln  hil- 
<e(i  riesce  come  per  incanlesimd; altra  volta 
il  lat|e  non  si  digerisce;  allora  fa  d*uopn 
mescolarvi  un  po'  di  acqua  di  calce  ,  di 
oiM  0  edulcorarlo  Ic^gerniente.  Sovente 
il  latte  bollito  o  floralb  sì  tollera  meglio  del 
nnliiralo.Nf)n  è  raro  vedere  il  latte  defatiga- 
re lo  stomaco;  aiTretUamoci  allora  a  rinun- 
ciarvi per  ritomorrf  piò  tardi. 
■  «  La  dieta  (gelatinosa  o  feculenla  l'è  so- 
sliluila  con  vanta^'gio.  Essa  si  compone  di 
brodo  di  vitella,  dj  pollo,  di  gelatine  o  pu- 
re di  fecole  di  Mais  .  di  riso .  «li  avena  ,  di 
nrzo^  di  pomi  di  terra  coiti  all' ac(|ua^  al 
Inlle  o  al  hrodo  dì  pollo;  il  punto  essenziale 
hla  nel  trovale  un  alimento,  che  lo  stomaco 
possa  sostenere  e  T  istinto  dclT  infermo  ci 
dilige  spesso  mollo  meglio  di  ogni  pre- 
rello. 

i'  l/ttof/Jtaf/assofta  semplice  solamente  ha 
poluto  tollerarsi  dagli  aramalati.il  cui  sto- 
maco rigettava  ogni  specie  di  alimenti  e  di 

bevanda. 

'«  Ilo  avolo  talvolta  a  lodarmi  della  tnootte- 
sia  ealciMUa  e  della  polvere  degli  ocdM  o» 
'irnnchio  dala  io  un  cucchiaio  di  acqua  o 
di  latte. 

-  (t  Raram<!nte  l'oppio  è  «telo  «Nle,  anche 

nel  easd.  (li  vivi  dolori.  Lo  zurraro  dev'  «  s 
sere  in  generalo  proscrilto;  inlaiilo  io  mi 
son  trovalo  bene  nel  fér  tenere  in  bocca 

dello  /ijrr  irò  <  i istairizzato,  prima  e  dopo 
ji  pasto  per  uumenlai'e  la  sccrexione  della 
saliva. 

-1  Alla  lamperalara  lìcgli  nliiiianti  è  im- 
portante che  si  badi  come  alla  di  loro  (pian- 
lità  e  (pialità.  La  temperatUia  caldi.v>iiua  e 
freddi>r,iina  mi  suo  sembrate  conveuire  me- 
glio della  temperatura  tiepida. 

1  bugni  gelaiimsi  temperati,  di  due,  tre 


via  uMiamvt. 

0  quattro  ore,  sono  un  pulcntis^iiiin  aiiMlia- 
riu.  io  ho  osservato  chu  un  bagno  di  ire  o 

1  pi  altro  ore  produce  degli  effetti  molto  plA 

vanta-ji^'iosi  di  tre  o quattro  bagni  di  un'ora. 

((  Una  l  ifles-ìone  ìiiiporlanlissima  è  quella 
di  non  trnp|h>  py^ilnmiOTB  to  fKeto  wldol* 
<  iiira  e  di  allinilanarsi  dalla  dieta  severa 
prescrilla  nel  prime»  tempo.  Spesso  giunge 
un  tempo,  in  cui  gli  stimolanti,  come  la  cac- 
ciagione riescano  in  proferenza  delle  carni 
lìiaiiehp  e  di  legumi  erbacei.  » 

Si  vede  die  questa  cura  è  stata  esposta 
dietro  le  idee  principali,  che  han  fallo  sor- 
gere alcune  osservazioni  inlereN-;aiiti  piulto- 
sto  che  dietro  un'  anali>i  e>alla  di  tutti  i 
faltt.'Si  desidera  cfie  le  ricerche  in  questo 
senso,  si  inoIli|)liehinf)  .  e  dieno  alla  tera- 
peutica dell'  ulcera  dello  sloniaco  una  pre- 
cisione che  non  ancora  ai  è  potuto  acqui* 
>tare. 

Quanto  a  ilokilanslii  ecco  come  deve  es- 
ser .HGcoiido  lui  diretta  Ja  cnra.  Come  Gm- 
veilbier  egli  confida  molto  sulla 'i/iVta  lat- 
tea. Raccomanda  un' oppiicazione  c^i  soiir 
guisiujhe,  se  esistono  rortl  dolori  nella  re- 
gione epigastrica;  poscia  <  L^di  viml*^  r lie  si 
ricorra  al  cat&onalo  di  uutgiumia  ed  all'oc- 
qua  ài  calce  nel  latte.  Ouestetnedleine  pos- 
sono \'s<er  date;  il  sale  di  niairnesia  alla 
dose  di  1  dramma  ad  1  1;2.eracf]na  di  cal- 
ce alla  dose  di  due  cucchiai  dentro  una  ta(- 
za  di  latto,  uno  o  due  volle  aggiorno. 
Uokilaiiski  di  più  propone  di  applicare  sul- 
la regione  dell'epigastrio  dei  cauleì'ì.  delle 
ioo.Te,  ovvero  farsr'delle  frìziviii  con  la  po- 
mata iV  Autf'nrif*th  ,  con  V  olio  di  croton, 
ovvero  con  altra  sostanza  iriilanle. 

Egli  raccomanda  i  decolli  di  camomilla 
e  di  mmla,  e  crede  che  se  il  latte  non  pos- 
sa essere  tidleralo,  gli  .si  può  sostituire  van- 
taggiosamente con  del  bro<n,deco«ìoni  am- 
mollienti 0  pappa.  Influì'  nella  enra  dell' e- 
matcmesi,  ricorre  a  me/./.i,  che  ho  esposti 
neir  articolo  Omtrwragia:  basta  dimquo 
di  rimandarvi  il  h'itore. 
Moli  ho  credulo  poter  meglio  fare.io  ripeto, 
die  esporre  la  maniera  con  cui  auesti  due 
autori  comprendoiio  la  cura  dell'Ulcera  sem- 
plice della  stomaco. 

Debbo  intanto  presentare  un  simio  e  del- 
le prescrizioni?  Io  non  lo  penso, d;iii|niii  In' 
sarebbe  lo  stesso  che  voler  dare  un'aria  di 
precisione  ad  un  articolo  ,  che  nello  stato 
attuale  della  scieinta  non  può  aversi.  His<'- 
^na  1  he  il  pratico  sippia  ci,>  c\m  si  è  usa- 
lo, ma  non  creda,  senza  uno  studio  attento 
e  anteriore  dei 'sìntomi ,  poler  ritenere  co- 
me determinali  i  ca^i  ,  che  gli  si  presente'* 
rauDo  ed  i  mezzi  da  opporre  agli  slessi. 
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KIFOBAZIOUE  DELLO  STOXACO. 

Podio  malatlic  suiio  stale  V  oggetto  di 
lavori  particolari,  al  pari  della  piM-foraìcioiie 
ilcilu  .>loinaco.  LigMiidosi  a  Uelle  <|ui>(ioiil 
iinporlaiiii  di  mediana  legale  ha  allir.ilo 
r  altc'iizioiic  di  una  niniiii-ra  singoliire.  Ma 
i  falli  Ub&cudo  «lilliciii  ad  osservare,  di  na- 
tura variabili  e  tlando  luogo  a  delle  diver- 
se ìuterpel razioni  ,  (pianto  più  si  è  corcato 
discutere  le  que2»lioui  agitale  lanlo  più  si  c 
iiilrodotto  la  confusione  nella  bloria  della 
nialatlin.  Si  son  voltiti  ahhritrriai'L-  in  ima 
sola  c  loetlcMUia  Icoriu  ialli  che  i»i  rilt  l  i- 
scono  a  dìITerenli  cause  orgaiiicbe,c  le  opi- 
nioni eme»e,  molto  sovente  vere  [x  r  (jual- 
€be  puuUi  particolare,  siou  divcuule  quasi 
sempre  false  j)er  la  loro  geoeraliià. 


^  1*  —  CoiiHidrrnxtfinl  gei 
<UvìmI«mi1. 


Per  ben  comprendere  la  istoria  della 

perrora/ione  dello  stomaco  hìsogna  da  pri- 
ma ricordarsi  di  ciò,  che  abhiaiuo  dello  di 
sopra.  Abbiamo  veriliealo  in  cirelli,  che  vi 
erano  delle  pf-rloraziimi  (lurul^i  ad  im 
vorio  paliiUjijiid  e  spcc.ialincnió  all'ulcera 
cancrenu^a^iHLalla  ob  era  semplitìe  perfo- 
ninile;aimilreclie  altre  n  au  )  '/owite  ad  un 
fenomeno  jfiirainonlii  caUavcruo  ;  ed  hi 
Itrosieguo  noi  vedremo  che  bisogna  egual- 
iiienle  ammetterò  4ina  vera' roUora  delio 
bluiaacn,  ili  cui  e-i>te  ou^'i^ionio  un  crran 
itumero  di  latti  nella  scienza.  Lo  mcllu  da 
banda  per  il  mumeiilo,  le  per/orazioni  do- 
i  tdi'  (tir  a-iinii'  <li  un  veleno  corrus ivo  mil- 
le pat  eli  dello  sluinaco;  poiché  di  <:iò  non 
sapreèbesi  p:irlarc  che  al  capitolo  €on^ 
orato  ivAi  mvlritamenti. 

So  bi  lu»>c  uvula  cura  -di  :>lahiUre  così 
ana  dislinxione  preliaiinare,  ìq  si  fosse  avu- 
to riguardo,  non  a  ijn.ilcbe  fililo  particola- 
ru,  mu  a  lutti  i  ialti,  uua  si  &arcljbc  iudubi- 
tatanente  discusso  (anio  sulla  causa  delle 
perfora/ioni  e  Milla  nalura  dellS'  lesjyni , 
clié  la  producono. 

Lefèvre  chirurgo  della  marina ,  a  cui 
dobbiamo  un  lavoro  interesbanto  su  (pj(;sla 
qnislione  ha  esposto  con  grandissima  pre- 
cisione le  diverse  opiuioui  emerse  sopral- 

(1)  OEuvres  tie  ffunter,  Irad.  da  <;  Rii  hf- 


luUo  dopo  il  principio  di  ipieslo  secolo.  Io 
mi  limiterò  ad  un  brevissimo  sunto  di  quo- 
sta  istoria. 

10  non  parlerò  qui  delle  lileo  di  Galeno, 
di  Celio  Aureliano,  di  Boerhaave  e  di  lIolT- 
manii ,  perchè  esse  non  son  fondate  sullo 
8ludio  difatli  posìtivi.Io  non  farò  die  ricor- 
dare le  esperienze  di  lluiiter(l)  di  S|ial- 
lanzaiii  e  sopratlulto  di  Carsvvell, sulle  quali 
ho  insistilo  di  sopra.  Ksse  provano  ,  come 
abbiamo  ^tMl(llo  .  cbe  in  alcune  circostan- 
ze, la  pcTiurazionc  può  essuro  un  sempli- 
ce eCTetto  cadaverico.  Ma-qucsll  autori  han- 
no il  torto  di  voler  rendere  troppo  genera- 
li i  fatti  particolari. 

•Appena  è  necessario  far  menziono  della 
teoria  (li'l  dollt^re  (lérard  ,  il  quale  ainnicl- 
le  la  esisluiiza  anteriore  di  un  accesso  npi- 
lo  stomaco:  idea  UiHa  inolelicii.  Ouaoto^ 
Chanssier  e  a  Jaefjer ,  abbiamo  veduto  in- 
nanzi il  loro  |>uiMiuiento  su  questa  iesioue. 
Sarebbe  inulile  ritornarvi  qui. 

11  dottore  <^amerer  (2)  credeva  avere  ac- 
cordalo' le  upiuioni  dei  partigiani  per  la 
teoria  di  lltfnter  con  qnelle  degli  autori 
che  ho  citali),  dimostrando  perjo  mezzo  di 
esperienze  ,  che  .sopra  una  stomaco  privo 
d' nmerviiìeione,  il  liquido  ga.^trico  agiva  co« 
me  sopra  lo  stomaco  dr  un  cadavere  ;  ma 
nulla  prova  che,  ne'casi  in  cui  si  produce 
la  perforazione  dello  stomaco,  quesl'  orga- 
no sia  nelle  condlsioui,  cli6  suppone  il  me- 
dico di  Stult^ard, 

Più  tardi  i  medici  della  scuola  hsiologi- 
ca  non  hanno  voluto  vedere  nella  perfora- 
zione dello  stomaco  che  il  rìsnilalo  di  una 
inliamronzione  ordinaria.  Ma  eviiieiileineii- 
te  questa  ò  la  opinione  da  soslencrM  meno; 
pi*rcbè  la  iiilinmmazioiie  ordinaria  dà  luogo 
a  le.^iuni;  di  x:ui  la  perfuraziano  non  è  jiuu- 
to  l'ultime  stadio,  come  diimanà abbiamo 
inilicato. 

lo  qui  debbofar  conoscerò  la  div  isione  pro- 
posta da  Richter(3)e  quella  di  BeGker,perchè 

son  quelle  in  cui  si.è  cercato  di  classificare 
le  perforazioni  dello  stomaco  con  ordine  il 
più  raetodico,lt>ehter  riguarda  poierprodur- 

rc  la  perforazione  deliu  stomaco;  1'  la  r/'in- 
grem  tocaic,:ì"  lo  {(cirro,  lu  ui  crazione 
•acuta  ecromea,4*ilrammoU{menro  '/e/a(i-' 
m'/"or//!('.l>elalivamenle  alla  gaiii^rena  locale 
bisoj^na  dire  che  niuna  cosa  prova  la  sua  esi- 
stenza. In  vero  abbiamo  veduto  RohHanski 
notare  la  presenza  «li  una  escara  come  il 
primo  grado  [,ìr.\V  ulcera  perloianle  dello 
sluuiucoimu  questa  è  una  semplice  opinio- 

(2)  Exper.  tur  le  rnmoU  de  l'ciCamao. 
Uorn  i  Àrchìv.  im. 


Digiiized  by  Google 


KM 


■OIU  MUI  m  MUOVIVI. 


ne  [)iut(r)>l<i  rlié  hi  cspr«  >*'!')ric  do* folti.  Le 
pcrtur.i/igiii  liuvtile  aitu  bcirro  ulcerulu  C(i 
alla  ulcerazione  semplice  roo  sono  dlspu- 
liiliili.  Quintili  n  quello ,  die  altril>niscoiisi 
ili  rauHiiolliuiciilu  grluliniforme,  fa  \ìo\)o 
«lire,  eh*  esse  wno  il  rìsbltalo  di  una  leoria 
l'ho  l)isi)i;iirM-riii»6  csscr  fondata  sopta  mol- 
lo 0:>^CT\tizj(iiii. 

n  dottor  Becker  slnbHIsce  da  prima  duo 
classi  di  (|ii«!s4c  perfiti a/idiii ,  ch'egli  eliia- 
ma  ga8lrolyrose..ì\c\\a  prima  sunvi  le  gn- 
litroDro^i  per  coma  intema,  comprenden- 
do l'azione  di  j:Ii  n^eiili  Miliieraiili  e  dei 
tossici,  e  ciic'dobbiaino  laseiare  da  banda. 
Kella  seconda  classe  si  rallrOTrfho  le  sc- 
gupiili  divisifHii;  1"  la  gaslrobrose  tjatujre- 
f<»js(i:  2"  la  }.Ms!roIjiosc  wieerosa;  3*  la  ga- 
slrobrosc  carciiuunalnsa'^  >**  la  ^astrobroso 
prodotta  dallo  assoli iiiliamenlo  delle  luiii- 
clie«lelloslniii!ie<i:  .7'  ki  pahlrobrose  prodotta 
dui  riiminuliiint'iili)  della  liiiiica  imu'o>a;G" 
la gaslrobroso  sponluìtea.  ben  si  vede  elio 
questo  aiilore  ha  voluto  . fare  entrare  n»  ll;i 
sua  classificazioric  tutti  i  fatti  coiiOseuiii  o 
supposti;  flsa,  méttendoli  così  nella  mede- 
sima Jiiiea,,c  introducendovi  qualche  spe- 
ciCj  di  cui  la  esistenza  nou  è  dimostrala, 
egli  non  Ira  alTalto  chiarila  la  quisiionc. 

lo  non  spingerò  più  a  Inuf^o  questa  isto- 
ria, dalla  quale  non  conoscere/niuo  iiieule 
dì  nuovo.  HO  volato  solamente  mostrare 
elie  lai>loria  delle  perrornzi(»iii  si  raniroda- 
va  principalinenle  a  quc' falli,  che  jabùiainu 
«esposti  negli  articoli  antecedenti,  celie  que* 
*>la  lesione  nou  era  elie  una  eouseguenza 
di  queile^  olie  abbiamo  studialo  iu  que> 
sii  arlieoli.Ne  risulta  die  noi  non  dobbiamo 
qui  dilungarei  davvantaggio  snirislorfu  di 
attesto  perforaxioni.  l'ino  a  che  siaiisi  pro- 
dotte ,  in  veri»  si  ha  che  fare  con  una  ma- 
lattia diversa  ,  sia  colla  uieora  cancerosa 
sia  e(dla  semplice,  e  quando  si  son  prodot- 
te ,  sopra vvciigoiH)  de' fenomeni ,  che  ap- 
partengono ordinariamente  ad  IH)*  affotio- 
ne  novella:  (luid'ò  la  peritonite  perporacula. 

Inlaulo  è  buono  dire  qUale.be  parola  del- 
la loro  maniera  di  formar»!  ede<j:ii  a*n  ideii- 
li,  che  ne  risultano:  a  seconda  cb"  esse  han- 
no luo^'o  in  tale  o  lal  altro  punto  dello  sto- 
maco. l<]  cosa  e^nalmenlc  utile  dire  couìe 
ai  può  distin^Miere,  dopo  la  morte Ja  perfo- 
razione paloiuuiua  dalla  perfuraziuuejiura- 
meulè  cadaverlfA ,  ciò  die  ò  om;eito  di 
questo  articolo. 

Quaniio  In  iinrPT  i/iotir  drllo  stomaco  è 
dovtUa  iti  jirii'jfi'.^M  ili  un  r  w/c  io  ulreraloy 

{t)  Jvuin.  tiii  ivnnais.  nìed.  chii .  ■,  t  ti, 


e'^-s.i  è  [irecedula  dai  dolori,  ijai  vomiti,  dal 
dunugrimenlo  ,  dalla  cachessia  ,  che  son 
propri  di  questa  roalatlia.Neì  casi  iu  cui  es- 
sa è  dovuta  ad  «no  ulcera  seviplire  .  ora 
si  osservano  i  sintomi  esposli  ueir  articolo 
precedente,  ora  la  maialila  è  dell'intatto  la- 
tente. K  mestieri  a!?fj[iunirero  a  queste  due 
ail'eziuiii ,  come  r.ausa  dulia  pcrforazioue , 
il  rammollimenlo  con  omotti^f f^imeiile  a 
rammóUiiinjììio  (fclatiiìifuniu'?  Onesto  non 
è  stalo  menomamente  addimostralo  nell'ai» 
tuale  stalo  della  scienza, perchè  nella  mag- 
pior  parie  de' casi  di  siinii  fatta  debbi  si  ne- 
cessariamcnte  anmiettere.cnmo  l'ho  prova- 
lo con  Taiulo  de' falli,  res>islct^  della  per- 
furaiiooe  aadaverica, 

%  111.  —  Slaiwml  c<MMe«ntlvl. 

Qualunque  sia  la  causa .  alla  quale  biso- 
gna rapportare  la  perforazione, le  cose  van- 
no  dilTerenlemeiite  a  seconda  che  la  cavità 
dello  stomaco  eojnuutcrt  con  quatta  dei  pe- 
ritoneo ,  0  a  seconda  cho  la  soluzione  di 
continuità  è  inr(i(ipor(o  conimo  degli  or> 
gani  viciiii. 

In  questo  uiliuut  caso ,  ecco  xpiel  che  si 
osserva,havvi  delle  cardinl<fie  penosissime, 
elio  talvolta  si  probmgaiio  [ler  giornate  in- 
tere, di'gii  j;ventmenii ,  de  voiniU  di  gran 
qnantili^  di  sangue,  seguiti  da  eoaowuùni 
(ilviìw  yiiniiìiiiìnlcutc.  e  la  malattia,  che  li- 
no allora  non  bi  era  dicbiarata  con  molta 
celerità,'fa  de'progr<>ssi  spavenlevoli.B  dif- 
fìrilis>nuo.c(»me  si  ve^le,  il  distinguere  i  ri- 
bullali  di  una  perforazione  di'  questo  gene- 
ro da  quelli  che  apparleiigono  alla  t^empli- 
co  eroaioiie  di  un'  arteria  dello  stomaco; 
nell'uno  e  T altro  i  fenomeni  sono  pres- 
so a  poco  ^i  stessi.  .\lbi  milza  ed  ni  fegato 
il  più  sovente  va  a  termiuare  la  perforazio- 
ne delk»  stomaco;  intanto  non  è  raro  veder 
comunicare  la  cavità  gastrica  con  quella 
del  colon,  nel  caso  di  cancro;  ma  su  que- 
sto plinto  i«>  rilornerò  ali" occasione  di  •jne« 
sl'ullinia  maialila.  Molti  autori  e  fra  gli  al- 
tri Chatis>iei-  hanno  riferiti  degli  esempi  di 
perrorn^ioue  del  gran  Cui-di-MCCO  COffl- 
spoiKleiitc  alla  milza. 

In  altre  circostanze  la  perfora/ione  9Ì  e^ 
feltiia  (li  riiiroulrn  ntlf  pareti  (fvH'nddome, 
e  allora,  per  elb'tlo  di  aderenze  aulccedeii- 
ti.  si  può  produrre  una  fisMa  atomaeak* 
Ciò  ch'ebbe  bio^'o  in  un  caso  rimarchevo- 
lissimo riporlalo  da  Uincau  (t).  Questa  fi- 
stola che  si  era  saldata  dietro  la  sua  usi- 
slenza  per  qualche  f^iorn»».  si  riaprì  più  lar- 
di e  cngìouò  la  muiic  della  inferma. 
I»  360.     *  . 
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Ciò  eh"  è  rimarclicvole  nelkrperroriizioiii 
di  cui  parlo,»*  In  produzione  di  queste  ade- 
renze ,  che  impediscono  lo  spaiidìmciilo 
nella  cavili»  pcriloiieale  (l»*lle  malorle  con- 
tenulc  nelli»  slotnaco.  CaillanI  (Jesi.  I»arii,'i) 
ha  principalniailo  insistilo  sn  rptesto  fallo 
Inporlaulef  di  cui  ha  citato  tre  esempi. 

in  rirrosianze  meno  felici,  la  perforazio- 
ne non  s'incontra  così  in  mi  orf^ano  vicino, 
che  la  oslniÌ8ca..lHa  può  avvenire,  come  in 
un  raso  osservalo  da  Ik'lpecli.cln'  lo  s()an- 
dinienlo  da  prima  poco  abbondante,  si  tro- 
va rinaenuto  in  uno  spazio  UmiiaiUtsinio 
ed  attornialo  da  false  nieml>ran'».<li  lai  sctr- 
t*ia  che  gli  accidenti  iiou  Meno  amlto  gravi.. 
I  casi  di  questo  genere  sono  rari ,  almeno 
se  noi  If'iiiamo  confo  del  piccolissimo  nu- 
mero, che  ilagh  autori  ci  è  :>talo  citato. 
Nella  ossenrationc  riportala  da  Dclpech  (  I  ) 
le  cose  an(larotioc»)meaienw:  fnvvi  una  (ler- 
furui(ione,che  fu  diaftiMsltcaln.c  che  :»ubito 
diè  loogo  ad  accklenlì  (brmidahiii.  Sotto  la 
influenza  di  un'assiduia  «lieta  ,  questi  acci- 
denti si  cahiwono,  ma  rannnalatu  avendo 
voluto  prendere  deirli  alimenti,  sofwavven- 
nero  di  i  vomiti ,  clic  ruppero  queste  ade- 
renze, fecero  comunicare  In  piccola  ravilit 
dello  spandimento  con  la  cavità  peritonea- 
le, donde  risultò  una  peritoiiilie  nioriale. 

Infine  in  idireeiretislanze  svenili  rat. unen- 
te troppo  IVeqnenlK,  la  perforazione  ddlo 
stomaco  fa  comii/ncare  la  cavità  di  qiie- 
st'orpano  (linUlamcnlc  col  peritoneo  ,  e  lo 
spamlìmento  si  forma,  sia  nella  grande  ca- 
vila, quando  la  perfora/ione  ha  luo^'O  nella 
faccia  aiili  riore.sia  nella  dir'tro-caviià  di  L-li 
epiploon,  quando  essa  occupa  la  faccia  j>i>- 
ateriore.Questo  acddenle  è  annoififalo  ini- 
mediatamentc  da'sintonu  piò  violenti. e  spe- 
cialuieiilc  da  dolore  eccessivo  aopmy^fiun- 

10  fttito  ad  un.  tratto ,  4a  brivido^  dm' fred- 
do alle  esfreT/aìà, dalia  tendenza  tleirli  ant- 
mai^^  raccogliersi  -sotto  le  CQ[VcrÌc  ed  a 
lenéNHI  Joro  cor^'O  ewmimnm3i,^.A}ne- 

sintomi,  come  ^ii  ved<',  sono  quelli  della 
peritonite  acutissima, ed  hanno  il  medesimo 
taloro  neirafTezioue  che  ci  occupa  di  quel- 
li che  si  manifestano  da  parte  delfal  pleura 
jiella  perforazione  del/o  esofatfo. 

Il  dottore  Charrior  (2)  Ita  riferito  uu  caso 
di  perforazione  di  quealo  genere  osservato 
In  una  signora,  che  aveva  pres^ntofo  du- 
rante un  cerio  tempo  daparle  di  quest'or- 
gmno  de'  Hinlomi  poco  dettrmmali.  Aveva 
due  perfont/Muii  rhe  erano,  senr^  dubbio  , 

11  risultalo  di  due  ulcere  più  o  menomanti- 
che.  Ebbe  una  peritonite  acutissiim  e  mor* 

{i)  Uim.  det  hóp.  du  ^ìlidi.  l.  Il,  p.  380. 


tale.  Si  noift  Io  ahìm.'isniiieiilo  del  fe(jnUi  e 
hi  (tuit  sfpnrd-iinie  ilnl  ili'ijraìiiìnn  dovuto 
al  bfUH  i)  vjiiiu'ionaiuenlo  del  gus  nel  }M.'ri- 
lonco. 

Ma  non  debbo  più  insistere  in  questo  ar- 
ticolo sopra  (pie»ti  lictlagli  interessanti, per- 
chè devono  esaere  aliHnali  iccuratamenle 
nello  arlicdo  cou«;arralO«tta  peritonite.lia- 
sta  solo  averli  notati. 

Da  quel  che  preeodc  ne  coiw<»gne  che  la 
perforazione  dello  stomaco,  rlilTen'Tiziandf» 
in  flue&lo  dalla  ro|lura,  é  duterminula  sin 
dalla  esistenta  di  fenomeni  onleHori.  sia 
jicr  r  aìiseiiza  completa  di  questi  sintomi 
e  di  qiH>lli  cUe  precedouo  la  rottura,  corno 
il  vedireiio  più  in-  là,  e  4air  apparizione 
irmra  dei  fenomeni  della  poriioniiopera- 
cuta.        '  ,  - 


Ónb quali  sono  le  cause  delermÌDanfi  della 
soluzione  completa  della  continnità  dello 
stomaco?  Dopo  aver  osservalo  durante  un 
rxTto  tempo  il  corso  delle-  malattie  che  vi 
danno  luog<o.  e  in  piirticolare  quello  delTu/- 
cera  cancerosa  e  perforante  ,  noi  vediamo 
giuijgcre  un  moflieAto  in  cui  la  p:ireie  dello 
stomacoèquaaiciMiipleliniente  distrulln.I.9 
meml»rann  sierosa  solnm'enle  resin  in  allora, 
pec impedirne  lo  spaudimenlo  delle  materie, 
ai  ciBOice  dunque  ohe4n  questo  stato  di  eo> 
se,  «itnoeim<*7i(o  hrj/.«eo,  uno  sforrn  rft  ro- 
nti<i,una  i^ressime  viuieula  sull  epigastrio 
possa  fondere  tpesr  ultimo  resto  della  pa- 
r<-fe  gastrica,  ciò  clie  in  effetti  si  osser- 
valo m  un  certo  numero  di  casi;  ma  in  altri 
non  sì  è  meìile  aolalo  di  aimile;  ciò  che 
prova  che  la  membrana  «erosa  è  stala  al 
suo  giro  iuvusa  dal  lavorio  «tceraiivo. 


1"  Perfuxfì'iuni  piiloloqivìri'.  !<»  ho  soffi 
cie-ntemenle  esposto  sopra  lo  stalo  dello 
ittomaco  dfiviito  ni  lavorìo  deirulceramento. 
Mi  limiterò  duiKine  a  dir  qui  che  la  P>lcn 
sione  delle  perfuramnii  variabilissima,  co- 
me quella  delle  ulcere  in  generale:(>tie  qual- 
che volta  è  considerevole,  dappoiché  se  ne 
•>  veduto  della  ^'rande/zii  della  pidina  della 
mano:  che  la  perforazione  è  arrotondata  con 
i  bordi  tagliati  obbliquamente  di  guisa  che 
la  perdila  della  sostanza  della  mucosa  e  del 
tessuto  sotto-mucoso  è  più  considerevole  di 
quella  della  muscolare,che  alla  sua  volta  è 

(2)  Union,  méd.,  il  e  13  mano  1847: 
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più  larg.TmoKle  pcrfornl  i  «Irll  i  <iorit>;t.  l.a 
colorazione  liei  bordi  alle  volle  ù  di  un  to^ao 
più  omeno  vivo,  alla  volfe  bntna,  alle  volle 
iKM-nsti  ii;  ciò  cIm;  ha  fallo  credere  alla  esi- 
stenza di  una  vera  gan^rcnaMalvidla  vi  so- 
no molle  porfora^ioiii  di  ima  grandezza  me- 
diocre ciò  che  si  ai'corda  mollo  bene  con 
(pici  che  abbiamo  dello  sullo  sviluppo  cou- 
leniporaneo  di  molle  ulcere. 

I  dottori  Hughes  e  Ray  (1)  hanno  rìpor- 
lalo  un  ca:^o  curinsissiiiio  di  iH  rfor.iznuic 
dello  blumaeo.  Kn  osservalo  in  una  Cunciul- 
la.  Da  prima  vi  f  urono  tulli  i  sintomi  della 
perrtirazioiio:  <iolore  pronlo  (hI  alrnce,  pc- 
rilonilc  couMculiva  ;  la  inaiala  {^'uari.  lh>po 
«piatirò  ine>i,qne>li  aaidenli  si  ri|»iodusse- 
ro  più  iiileiisi;  la  mabria  iiioiì.Si  irovò  una 
poj  loraziond  capalicolalu  ira  i4  piloro  ed  il 
cartita  ed  un  infossamento  increspalo ,  ci-, 
rjilrizzaln,  clic  sembrò  e<s('n'  il  risnllnlo 
iieiia  priinu  peMorazione.  Si  trovò  lo  hlo- 
maco  pieno  di  fhilta  rosse  non  aneora>  di- 
gerì i<\ 

ma  ciò  clia  imporla  sopralluito  Mabilirc, 
è  la  esistenza,  mìÌù  caTiti  peritoneale,  dì 

una  infiammazione  \ì\k  o  meno  e^esa.rìsnl- 
lowento  iaeVitiibiU  dello  spandiinenlo  della 
materia  contenuta  nello  stomaco  dnranle 

la  vila.  helpech  tj  il  snio  che  abbia  sulll- 
cienleimnile  insislilo  su  qucslo  punto:  che 
intanto  è  quel  die  domina  tnlla  la  qui^lio- 
ne.Se  si  avesse  .avuto  cura  d'indicare  cmiI- 
taiiieine.  in  Inlle  le  osservazioui.  bastato  del 
■periloin.'o,  nienle  sarebbe  sialo  più  facile 
che  dislingiiere  |a  perforazione  sopravve- 
nuta durante  la  \iln.  da  quella  die  si  è  pro- 
dotta sui  cadaveri.  (Jiaussicr  ha  coinplcla- 
mente  ohblialo  (piesla.  desciicìon'c  dd  nc- 
ritonco.ciò  die  1  ba  piii  volle,  senza.duboio 
indotto  in  errore:  dappoiché  è  evidente  elio 
egli  abbia  attribuito  ad  una  sola  causa  delle 
perforazioni  di  ninlte  specie. 

Cosi,ollrc  la  prchen/a  de^^li  alimentiiiclia 
cavità  peritoneale,  bisogna  notare  con  cu- 
ra lo  stato  di  scomposrzinne.  in  cui  si  trovflno, 
la  loro  compesizioit^  cliimica  c  sopratlullo 
il  rossore  della  8terosa,le  false  mcmbrane.te 
elfiisioni  siero-itin'ub'iite.  o  punilcuii':  dup- 
pojcliè  se  tulle  queste  cireoslanzu  esislono 
non  vi  è  dubbio  r.lic  la  perforazione  abbia 
avuto  luo|j[0  in  vita. 

2"*  Per/hnizioni  cadaveriche.  Questo  ci 
conduce  à  dire  una  parola  sulle  perforazio- 
ni, che  possono  prodtirsi  dopo  la  morte. Ui- 
rordnrò  da  prima  qui  le  experienzo  di  ("ar- 
sw'e||,eciò  cb  ò  più  iinporlante  ancora  (jual- 

(1)  {iia/'xhn<tp.  n»jtnrls,  t  IV,  2»'.f'no,tR4f» 

(2)  Journ.  hebdomadaire  dt  médénne,  Fa- 


che  osservazione  rncmlta  sniruoni<>,di  ram- 
mollimento, di  perl'uruzioni,  che  sembra- 
vi evidentemente  cadaverica.  Tal*  è  qnel- 

la  comunicata  da  l.illrè  a  t'.ir-wdl  (1;;  ta- 
li sono  ancora  (pielle  che  appartengono  a 
JInntor  ed  a  qualche  altro  .sperimentatore, 
e  (piella  eh*  è  stata  riportala  da  Louis,  co- 
me esempio  dcirulliino  stalo,  a  cui  può  es- 
ser portato  il  rammolliineu.lo~con  lo  assotli- 
gliamcnto  dello  stomacò.  Quel  eh*  è  da  ri- 
marcarsi in  (|nesli  casi,  i;i  è  che  il  liquido 
sparso  aveva  it/t Vi ppareiixa  chiinofta,  e  che 
iiU  organi  in  contallo  con  quello  erano  ram- 
molliti ci»me  b»  '^loiiiiH'o .  itcììzn  iìifiammn- 
ziona  cMe  li  cimutdam ,  di  sorta  clic  il 
peritoneo  era  perreitami?nte  intatto. 

I  f.illi  elio  ho  citali,  fan  vedere,  come  lo 
haluUo  osservare  Carswell,  il  passaggio  gra- 
dualo del  rammollimento  alla  perforazione 
cninpleia.  Onello  eh'  è  stato  raccolto  «la 
Lillrè  ci  presenta,  in  eirelli.  la  distruzione 
delle  pareli'ilno  al  peritoneo.in  un  caso  di 

morto  subii. iiiea.  e  >;li  allri  la  distruzÌ0U6 
di  questa  ultima  inciubriiua  medesima. 

Io  non  saprò  insister»  troppo  su  questa 
dilTerenza  nelle  lesioni  circiiinaiiibienti:per- 
chè  se  non  se  ne  tiene  conto,  è.  imposMbile 
di  assicurarsi  della  natura  della  perforazio- 
ne, la  forma  della  lesione  dello  stomaco, 
non  basta  >ein[Me  a  confessione  di  lutti  j;li 
anatoinici  palulo',aci,per  legare  lulli  i  dubbi. 


Helalivamenle  alla  diasrfosi ,  abbiamo 
parecchie  ipie>iioni  ad  assodare.  Da  prima 
si  deve  diMu  iiidare  se  trattasi  di  una  sem- 
plice perforazione  o  di  unti  rottura  dcìto 
stOHMcOf  ed  ecco  i  dati  >oi  ipiali  si  stabilirà 
la  distinzione.  Nella  perforazione,  sì  osser- 
vano de' sintomi  precursori,  ili  più  o  meno 
lunga  durala,  dolori.epiguslrici,  nausee,  vo- 
miti, perdila  diappetilo,dimagrémenlo,eec. 
.Nella  rottura,  vi  snrtO^gnalmeole  de"  sinto- 
mi anteriori;  ma,  come  lo  vedremo  più  iu 
ih,  sopravvengono  tolti  dorante  ona  spècie 
(P  indi^'eslioiie,  hanno  una  durala  ben  li- 
iiiituta,  c  sono  cusifluili  principalmente  da 
rigonfiamento  dello  epigastrio,  dalPansietà 
e  sforzi  iiiulHj  di  vomiti.  Questi  ultimi  sin- 
tomi sono  sullicieiili  a  far  distin;?uere  la  rot- 
tura dalla  perforazione  dello  stomaco,  che 
segue  air  ulcera  latente^  abbeiichè  del  ro- 
slo  mollo  più  rara  della  precedente. 

Hen  .si  vede  die  non  parlo  qui  ilella  per- 
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forazione  die  «t  attribuisce  a  semplice  rqiii- 

liiollinit'iilo  di  lle»  ^iDiiiaro,  ciò  clic  lio  rido 
a  liisegiio  meiilre  iigii  siiiiiiu  ubhusUtUii  ri- 
schiarali su  questo  punto. 

La  seconda  (llIi^li(M^<^  <  Im'  iinporfa  slalii- 
llro,  è  la  spguenle:  la  perforazione  comu- 
nica essa  con  uno  degli  organi  vicini  allo 
8tomaco?opure  vi  è  effusione penloncah7 
Tal  dinjrnosi  ò  r,t<  ilissinia  ,  mentre  i  sin- 
tomi <l<'ll;i  in  riiniiiti^  perperacula  sono  si 
gravi  r  >  I  I  Ih  ii-ti<  ì  da  non  lisciar  dub- 
bio aU-utio.  ititixio  però  iUeUore  •  quel  Che 

ne  lio  dello  di  sopra. 

InOne  vi  è  una  (piistione,  che  si  rannoda 
alla  nicdiciiia  l<%'.'>Ìo.  ed  (■  quello  di  sapersi 
se  la  perforazione  è  stata  causata  da  una 
foslonzo  eorrwiva  o  ila  semplice  progres- 
§0  ài  nn  lavorio  ixitrihtfiirn.  o  infili''  si  è 
aolamcnte  prodolla  dopo  la  morte  dell'in- 
fermo, lo  non  fMMso  qui  Irétlare  li  prima 
parte  di  tal  qnis'lione. 

Ili  ordine  alla  distinzione  da  slabilirsi  In 
li  perfMtd(Mie,clie  ba  luogo  duronleliivi- 
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ta  e  ((tiella  che  si  è  prodolla  dopo  (amorfe, 

•'>>a  e, come  abliiani  veduto. mollo  piò  faci- 
le di  quel  chctitluni  medici  nmi  han  credu- 
lo, mentr'essl  non  hanno  sufncicntenient« 
fallo  conto  dello  sialo  df  ^di  organi  circo- 
stanti. Se  iulorno  alla  periora/.iotie  vi  siano 
aderenze  con  questi  organi;  so  quesli  pre- 
sentano trarce  d*  infiannna/ione,  come  la 
suppurazione,  il  rammollimento  rosso, ecc., 
se  vi  è  infiammazione  più  o  meno  colisi' 
dercvole  del  peritoneo,  non' il  pii6  aflirito 
dubitare  che  lapcrforàzione  non  abbia  avuto 
luogo  in  vita,  ancorché  non  si  è  stal^  testi- 
mone drffli  aecrdenli  che  han  dovuto  pro- 
dursi. Se  ;il  (  iinlrario  non  \i  ^  ehe  sempli- 
ce ammolliuicnlo  bianco  degli  organi  circo- 
stanti in  coniano  col  liquido  chiinoso  n^ilo 
dallo  s(oiifaco;se  questo  spanilinu  n'n  icmi 
ha  fatto  scoppiare  una  iiitiaimnazionc  so- 
prattutto quando  sFefflbse  nel  peritoneo  sì 
e  autorizzato  a  riguardarlo  come  un  risultale) 
di  quella  digestione  delle  pareti  dello  sto- 
maco notata  dagli  autori  sopra  cititi. 


QirAmtO  SINOTTICO  DELLA  l^IAGNOSL 
4^  fiégni  differcnsioH  delìà^perfinnifM  t  tfeKó  rMfwa  dello  ffomnco. 


mroiiAxioiiB. 

Siniomi  prrcarsori  di  più  n  tnenp  lunga 
durata:  Dolori  epigastrici  *  nausee  j  voroiii, 
diniagrtmento,  ecc.         '  . 

Sopraggiunta  $mua  wnua  partiedan, 

81  produce  qnalebe  volta  tolto  ad  nnjratto 
Musa  alewiatiiroMo  onrecMfmfe. 


•  nOTTOnA. 

Sintumì  anteriori  di  corta  durata:  GonGa- 
m^oio  delio  epifaslrio»  ansietà,  inalili  sfoni 
di  Torniti.  .  < 

Sopraggiunta  In  seguito  df  una  ipee<s  iTin» 
digvtiont.      •      •  • 

Sempre  i  «Auoml  anlecadenli  notati  di  so* 
pra* 


X*  S^gtà  ds^ervHiiitali  della f)efjrorario7if!  limitala  dagli  origrant  vicini  e  dMa 

perforazione  con  spandijntnlo. 


VaarOKASIOIIt  UMIT*TA.I»MIAOnCA|l| 
VIUKI. . 

Violenta  cardialgia. 
Sovente  votniti  di  langn»» 
Talvolta  sttnimenti. 


MifonAtioim  eoM  svAinMiiiHTO. 


Dolore  tcceitivo  nell'addome. 
Manransa  di  vomiti  sanguigni. 
Brivido  freddo  delle  estremità.  Gli  amma- 
lali si  rannlrebiano  sotto  le  coverwecc. 
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Siiijni  ^^i|[ereì^iiaU  della  perforiizimie  produUn  neìUi  viln,  it  di  quella  iho  ha 

.  kioffo  (lupo  la  morte. 


rcaVORAllONB  S0PRA6«FNTA  DVBANTS 
I.A  TITA. 

Aderensf  uoD  gli  organi  vicini. 

Tiolenta  iftfiafimatidne  del  perilonini. 

fìuraYile  la  vii;i  ,  sintomi  <lctl(i  perilonitc 
o  ili  lesioni  profonde  degli  oryant  vicini  allo 
stomaco. 


rBRVOMAZIONe  C\0AVP.HI«:4. 


Mancanza  di  aderenze  con  gli  organi  vi- 
cini. 

giusti  non  <  trronochc  «n semplice rafnoMif- 
limento  bianco. 

rprìtoDfO  allo  flato  nt^mnh. 

.SovontP  sopravfsiiiiigono  ih'ÌIi>  morti  ^.vhim- 
nee,  in  cnso  ronirnrio,  sinl&mi  di  gaslnle  &" 
i  uta  0  cromia,  non  srguUi <tagli  accidOBtì  tio- 
lenli  dovuU  ad  una  pcrforaf  ione. 


Pronoslkù.  Pare  inutile  cercar  di  slabi- 
lirc  il  prouusliuo  di  un  accidente  co&ì  spa- 
v(!lilevole,  ^  ili  cui  la  morie  sembra  essere 
iiit  \  iliibilc  coii.sr;,Mieii/.a, Iii'lanlo  i  falli,  clic 
abbiamo  studiati  fiiiorn  ,  ci  danno  su  (iiic- 
sto  punto  dati  importanti  ;  e  da  prima  ve- 
diamo elio  le  perforazioni  limitate  dagli  or- 
gani vicini  sono  meno  gravi  di  qnclle  clic 
l'anno  comiinicaro  Iti  cavità  dello  sluinaco 
con  la  ca>iià  dcl  perilonco. 

In  scct)ndo  luogo  vediamo  clic  se  In  per- 
forazione può  elleltuarsi  in  un  pillilo,  uve 
lo  siomaco  è  in  contatto  con  la  parete  ad- 
doiiiiiialo.  si  staliilisce  lina  llstola  dio  non 
è  immediatamente  mortale. 

Infine,  è  la  osservazione  di  Itolpeeh,  che 
ci  (Ifi  ([tipsto  inlcrc:Jsantc  documento,  n«i' 
vediumu  che  la  perforazioni!  dello  stomaco 
può  non  essere  immediatamente  mortale 
anche  quando  lia  lungo  nell;\ cavila  ncifln- 
ncale.  Se  in  eflelli,  lo  spundimenlo  e  poco 
abbondante  può  esser  prontamente  limtlàto 
da  false  membrane,  che  b»  trasformano,  per 
coi»l  dire,  in  un  semplice  ascesso.Noi  ritro- 
veremo pift  fu  là  questa  dispofliiiiMie  nelle 
ferforasioni  del  cieco. 

S  ¥11.  ~  Cura. 

Ilo  negli  articoli  precedenti  esposto  quo) 
ch'era  relativo  al  trattamento  deliedivcrsi 
lesioni  alle  quali  segue  la  perforazione.  Sa- 
reiibe  inutile  dunque  qui  ritornarvi. 

Allorché  la  ]ì  e  rio  razione  esiaCe  iiual'<'  /" 
condola  a  ionorsi/  bisogna  ancor  qui  di- 
stinguere, i  tre  casi  di  sopra  menzionali. 

Ìm  perforaxionB  è  desta  Mmiloto  da  un 

(1)  Vedi  Gastrorragia.  Ji  VII. 


organo  xirino  (///osfojdai  i/.  devesi  combat* 
tcrc  con  emmioni  saìignigne  c  con  altri 
antifloqistiei  la  infiammazione  pìà  o  meno 
[iiolomìa  lU  qiiesl' (ir}.Mno  ed  itisislere  sui 
mezzi  adoprali  l  ontro  Tulcera  dello  stoma- 
co. I  casi,  nei  ipiali  l'erosione  dell'orbano 
.secondariamciiI<'  alTcllo  dà  luogo  a  dei  vo- 
miti sanguigni  più  o  meno  alibondanti , 
rienlrauo  neìla  cura  della  .^o,s/rorrrf^/ia  (1). 

Se  sì  ha  occa^iiine  di  crédere  alla  esisten- 
za di  uno  .sp«m/(//»^*»topoco  esteso  eliuiila- 
to  da  false  membrane,  come  nel  caso  citato 
dal  Delpecli ,  non  bisogna  risparmiar  pre- 
cauzione onde  mi  111  rn  rindÌM  lni)  ;i!  >icti- 
ro  degli accideiiiu  In-  ioiniiiii»  <  umo. Fa d  uo- 
po da  prima  condannarlo  al  riposo  ilpiAas* 
solttfo,  metterlo  albi  ilivla  pin  screm, ^op- 
primere /e 6eua»(/c, ingannare  la  s«'te  con  la 
neve  ocon  qualche  goccia  di /i(/uorcncido- 
Into  0(1  a(bi|irare  la  cura  raccomandata  da 
Slokcs  cGravus  contro  la  |)crilouile  per  per- 
forazione vale  a  dire  Vùfvpio  agranàofe.  Kla 
in  simile  cn^o.i'*'  necessari^  di  [lortarc  rMppi'i 
nel  tubo  intestinale  mediante  l'aiuto  de'crt- 
efeK  j  giacché  é  soprattutto  Importante  di 
non  introdurre  novelle  sostanze  nello  sto- 
maco. I  crisleri  coi)  20,  ed  ancora  40 
gocce  di  Inudano.  Uniranno  dun(|ne  ammi- 
nistrati con  questo  x  npo, esi covrirà  ilvi'ii- 
Iro  di  fomcnlazioni  cmollicnli,  alle  quali 
si  sarà  aggiunta  una  gran  proporzione  di 
\Ì!io  oppiato. 

/.e  e;?ifss/on»  aniìguigno  sono  soprattutto 
n(io|iratc  allorcbè  vi  è  nolevrde  reazione 
ii  bbrile.  In  simii  caso,  alle  s;iiii.'ni$nffhe, 
si  (•  speriabnente  ricorso,  e  si  ;ii»pli*  .nio  in 

gran  numero  (40^ .'iO  e  tìO>  sul  punto  il  più 
olente  della  regione  addominale. 
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lufiiiL'  net  Ki^i  m  cui  esiste  itn<i  perilo- 
mte  perfieracklu  goiicrale,  Ucvesiesàcr sol- 
lecito di  ricorrere  alta  cura  encrjjica  prdi- 
niìriani'Miii'  iisiila  cmilro  (iu«'srairt'zione,  e 
sulla  «|u;ile  io  non  lui  slemlcrò  r| ni,  mentre 
dovrò  esporla  (l(!tla<;rìiilaiiii uh  m  uno  dei 
seguenti  arlicoli  (vorli  iirlicold  l'i  rilonile). 

Si  comprenderà  del  riniioitMiU;  pcrcliò  io 
non  in>islodt  più  sullucora  de  lla perforazio- 
ne  di'llo  >lom,iro:  m  Miln'  i!  più  delle  volte 
è  quasi  inutile,  e  noi  non  abbiamo  appreso 
quasi  nulin  di  specÌBlesul  suo  conto.  Quel 
die  indirln  rò  neliii  cura  delia  rutliira  del- 
lo slomucu  burà  d' ulU'unde  laciluiculu  ap- 
plicabile ft  quella  della  perforafiooe. 

ARTICOLO  IX. 

ROTTltU  ULllO  STUAiCO. 

Da  ima  nieiiioria  ili  I.  'fèvrc ,  prcccdeii- 
Icmenle  citala  bisogna  rilevare  in  gran  por- 
le ciò  che  dobbiamo  dire;  di  questo  f;ia- 
ve  acci<ienlc,  di  cui  egli  ha  riuniio  i  princi- 
pali esrmpl.  Ono.slo  autore  iia  citalo  sello 
Osservazioni ,  di  cui  una  imporlautissima  è 
Stata  raccolla  da  lui,  e  questi  fatti  non  la- 
sciano dubbio  alcinio  solla  esistenza  di  una 
\cra  rollura.  Tulio  in  eflclli ,  come  vedre- 
mo si  aiibce  a  provare  die  Vf  era,iiique.slo 
caso,  non  una  pi'i  fnnizi'iiw.  come  nei  casi 
prucedenli,  ma  una  subtlanca  stuluziuiiu  di 
cotiiiaiiità  prodoUa  da  un  vero  lacemmeaio 
dei  tessuti. 


1/ accidente,  di  cui  qui  .si  lialla.  forluna- 
lamenle  non  è  frfiqiimle  tra  la  specie  uma- 
na.Si  osserva  più  sovente  nei  cavalli;  ol.elè- 
vrc  espone,  comesiegue,  i  sinloini  osserva- 
ti tré  (fuesll  animali  da*  veterinari  :  si  pos- 
sono riroiKfNfv^i  (•  «lue  tempi  disliuti  nel  cor- 
so della  malattia.  Atiiprinto  si  hanno  coli- 
ehe  violente,  il  ritorno  ili  alfmenti  e  di  gi» 
dalle  narici,  precerlmo  da  fòrti  contrazioni, 
con  cui  Tanimale  cerca  allungare  il-n^ollo. 
Questo  stelo  pitft  durare  molte  ore.  iVM  se- 
nmiii  tomjìo  i  siiilomi  cambiano  subito,  gli 
sforii  di  voniilarosi  arrestano;  ilcaMilo  non 
si  dimena  piò;  un  sudore  freddo -copre  il 
suo  corpo;  la  respirazioiH?  è  acceleratissima, 
il  polso  molto  frequente  e  piccolo. Se  il  caval- 
lo è  coricalo  ri  rialza  e  muore  prontamente. 
IIo«citata  questa  breve  deaeineiie,  jwichè, 

(I)  The  Lincei,  dicembre  I8iii. 


riferendosi  ad  una  rollura  urìw  dubbia  del- 
lo slomaco  nel  cavallo^  può  servire  di  pun- 
to dì  paragone  per  valulare  i  sintomi  osser- 
vati nell'uomo. 

Vediamo-inUiulo  quali  sono  le  circoslau- 
se,  nelle  quali  sì  producono  questo  rollore 
ed  a  quali  segui  danno  luogo. 

$.11.  —  Castoni. 

f *  CotiMT  predisponetUi.  ìì  dottor  Sto- 
vvarl  Alien  (1}  ha  veduto  una  rottura  dello 
stomaco  prodursi  in  un  fanmillo  di  dici  i. 
anni,  b^ii  non  ha  detto,  nella  osserva/ione 
se  il  ranciulio  aveva  mangiato  frutta.  Il  Dot- 
tur  Lcfèvre  ha  latto  osservare  che  tutti  i  ra- 
si di  cui  ha  riferita  lu  istoria  erano  stali  o.s- 
servati  in  persone  del  sesso  femnwnUe^e  si 
è  dimandato  se  tal  predisposizione  era  do- 
vuta alla  furina, che  iiupnmono allo  stomaco 
i  busti  Troppo  strelU.  Il  nunicro  de'  fatti  ò 
cbiarainenle  iiisuincionle  per  risolvere  una 
quisliouc  di  tal  genere  ma  è  buono  notar 
questa  circostanza^  clic  pOtrà  servire  ad  al- 
tri per  chiarire  la  quisliouc. 

Le  persone  tormentale  da  ejnyastraltjia 
frequenti,  quelle  di  cui  le  di^lionl  Inborio* 
se  sono  accompagnale  da  s\iliiitpo  counìiIo- 
revolQ  di  gas,  sembrano,  secondo -Lel'èvrc, 
più  esposte  a  tal  modo  di  aolusiono  di  con- 
liiuiii.i  ili'Iln  M(tni;ico.  Senza  pretendere  clic 
tale  assertiva  sia  inlcramento  erronea  dirò 
che  essa  non  risulta  rigorosamente  dalle  os- 
servazioni riferite  da  (fueslo  autore;  meulro 
nel  più  {»ran  numero  dei  casi  cspecialmen- 
le  nelle  osservazioni  2",  a'^c  1*  delia  sua 
memorifl  non  si  sono  oasemate  queste  con- 
dizioni parlicolari. 

2"  Cause  occttiiojiah  .  Abbiamo  delle  noti- 
zie più  precise  sulle  cagioiu  occasionali  di 
queslo  ai  eidetile.  lu  Inlle  le  osservazioni , 
in  ellelli,  il  paslOj  clic  ba  nreceduto  la 
rottura  e  la  morte,  era  stalo  di  una  qtuMr 
lHà  considerevoUi  di  (ditnenli  il  pia  so- 
vente di  difhcilc  diiicslione,  come  di  fa- 
gioli, di  cavoli,  di  frutti  diversi  ed  in  par- 
ticolan!  di  prugne.  Ora  in  iin  tempo  più  o 
meno  lungo  dopo  questa  digeslionu ,  son 
sopravvenuti  toimmentl  digestivi  notevolia^ 
sin^i,  e  che  non  si  pole\  nrn)  attribuire  ,  se 
non  ad  una  iudigestioue.  i'olrcbbe  avvenire 
corno  ben  st  conosce  ehe  una  morbosa  di- 
sposizione dello  stomaco  sia  sola  capace  a 
produrre  questi  accidonti  senza  «he  la  in- 
gestione  di  alimenti  indigesti  fOese  neoessa- 
rfa.  Ul  causa  dclermiiiaDle,  lu  eff<^)  è  la 
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ittdiges^iione  di  quiiluiiqu»  maltiera  siasi 

Erodolla  ed  hi  seguito  It  ém*nnone  del- 
>  slomico  per  i  gas  e  i  liqindi,coii  gli  afor- 
si  più  0  meno  coosiUerevoli  di  vomito. 

^  ni.  ~  sintomi. 

I  sintomi  SOM  ili  duo  sorte  a  seconda  clic 
<ì  es.itiiinano  gii  «toimaiali  prima  o  dopo  la 

rolliii.i. 

1"  SintonU  ehe  firerrdono  ìa  rollnra. 
Nel  primo  caso  vi  s^iiid  «It-  vcri  sinloinid  iii- 
digcsliune.  die,  come  la  notare  Lefèvre, 
durano  più  o  meno  lungo  tempo,  secondo 
clic  lo  .^loiiiaco  presentii  iiia{rj,'iore  o  minore 
re»is>teiiza.  Questi  sintuwi  ^wo  da  prima 
viti  HoUifi  nella  regione  epigastrica,  con 
»io/ci  (//c  riqonlUiincnto  c  scii-itzione  di  j>e- 
&o.  Gli  aiuntalali ,  bccundo  lA:li^re,  assomi- 
gliane la  sensazione,  clie  provano,  a  quella 
tliu  prodnrrcbl^i;  una  [orlo  pressioin' 
base  del  torace.  bi>ura\  vendono  iu  seguilo 
dalle  nausee,  quìmii  dc^li  forzi  di  vomiti 
ih<'  sotiu  iiifvntlnusi.  c  non  riescono  che  a 
fare  rigettare  pieciolis>iinu  ([oanlilà  di  ma- 
terie mucose.  Le  eiun  nazioni  alvine  man- 
cono;  se  se  ne  ollcnj^ono  per  mezzo  di  cri" 
sleri  si  trovano  fm  inale  di  materie  ben  li- 
gate,  che  son  sembrate  a  LctèTre  essere  un 
evidente  residuo  di.digestioiii  anterìori.Esi- 
ste  nel  tempo  stesso  mia  grandissima  an- 
sielà.  ed  un'  agiiazione  Iute,  4;lie  gii  um- 
malaii  si  coricano  or  sul  ventre  or  sul  dorso; 
che  si  rotolano  sul  I-  Ho  .  si  nggomilala- 
nu,  e  non  sanno  uiuil  pd^izione  rileucrc. 
Si  è  veduto  allora  il  venire  eofilrado  verso 
il  mezzo,  ciò  cl\jC  far('\;i  risultare  ancor  di 
più  la  tcnsiunc  dell  epigastrio.. La  degLuli- 
ilone  lè  facile ,  ma  provoca  quasi  immeilia- 
tamenlc  delle  nausee  e<|  in  segnilo  il  l  igel- 
to  delle  bevande  ingerì|e;  questo  è  quel  che 
kI  osservava  principalmente  nel  caso  raeeol- 
to  dallo  stesso  Lefevrc.rn  infernio  accusala 
la  seusnzione  di  un  osinolo,  ehe  si  oppo- 
neva alla  introduzione  delle  bevande  nello 
friomaco. 

Ksisie  intanto  ordinariamente  una  scic 
vi\isMiiiH.  che  per  le  ragioni  indicale  non 
può  soddisfarsi.  l,a  lingua  ad  of,'ni  epoca 
delia  iii.daltia  è  pallida,  lar'j'acd  umida. 

La  leiiiezza  e  la  re«<olarilii  lU-l  pulso  sono 
rtfuarc/teru^tssime  m  uno  stalo  in  cui  Ta- 
^il.izioMc  è  portata  ad  un  s)  allo  grado;  so* 
lanicnlc  le  pulsazioui  sono  talvolta  uu  poco 
«isirelle,  e  serrate. 

Come  nelle  indigesUoiiI  ordioirie,  questo 

(f)  Loc.  tit.  pag.  51. 
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stato  non  è  continuo;  »i  osaervaao  al  cuu- 
Irario  de*fitomefili  M  otìm  di  krate  dorata 

in  seguito  de'qualigttÌMM«llll  if  fl|»rodll- 

cuno  piiji  intensi. 

Tuli  sono  i  sintomi ,  che  precedono  la 
rottura.  Si  comprende  che  debbono  avere 
uua  durala  indelermiuala;  poicluN  la  produ- 
zione della  soluzione  di  coutinuilù  dipende 
dalla  rapidità  eon  la  anale  si  fk  la  distensio- 
ne dello  stomaco,  dalla  violenza  degli  sforzi 
di  vomiti  e  dalla  resistenza  de' tessuti.  Si 
'comfirende  egualmente  che  se  gli  slessi  fe- 
nomeni riproduconsi  negl'  individui  il  cui 
sloiuaco  sarebbe  di  già  rammollito  .  la  rot- 
t«ra  avverrebbe  con  maggiore  rapidità  ;  ciò 
clic  in  elTetU  ebbe  luogo  io  due  casi  citati 
da  Lelèvre. 

2*  Sintomi  dopo  la  rolluro.  Intanto  qua- 
li sono  i  sintomi,  clic  ^>iii  r*'(Ii«nr>  alla  roltu- 
ra  '/  Ks^i  non  dilTeriscuno  nulla  da  quelli, 
elie  accompagnano  la  perforazione,  airorcliè 
questa  fa  comunicare  la  cavità  dello  slo- 
maco  con  (juella  del  peritoneo.  Di  ciò  pos- 
siamo convincervi  per  la  sepiente  descriil<>« 
ne  tolta  da  I.cfòvre  (l):  )  Il  (/o/orc  da  dila- 
c cranio,  che  era,  diviene  scottante  e  cam- 
bia di  xilo. 

11  t?e*Urc  da  prima  dolente  aXla  prensio- 
ne ,  si  solleva,  si  gonfia  ed  acquieta  un'  c- 
slrema  sensibilità:  gli  ammalali  .sono  allora 
meno  oiiHiili:  ma  a  misura  che  i  sintomi  di 
lierilonile  si  pronunciano  di  \)\\ì ,  si  mani- 
l'estano  nu9i'i  sforzi  di  tuxHtti,  che  non 
danno  alena  risnltato.  Il  poiao  dtoiene  fre- 
(incntiifsiino,  picciolo,  siretto,  esile;  la  pel- 
le delle  estremità  fredda^  si  covre  di  un  su- 
dore fìreddo  e  viscoso.  La  /beota,  profonda- 
mente  alterala  esprime  il  tcrrotcGrinfenni 
cunserva^ido  la  integrità  delle  loro  facoltà 
intellettuali,  mandano  ad  Intervalli  de^i^ridt 
lamcnlevoli.  clic  esprimono  la  vivacità  ilei 
loro  dolore. In  quel  nionieiilo  sposso  spirano 
domandandp  da  bcn*.leVandosi  0  faeeodo  un 
movimento  per  eambiar  di  silo  nel  loro  iet- 
to, ecc.?» 

Si  vede  adunque  che  non  vi  ò  da  ingan- 
iMusi,  e  che  il  momento  iu  cui  avviene  la 
rottura  dello  sloniaco.  ed  in  cui  le  maleric 
>ono  .versate  nella  cavità  pcriUMieale,  è  as^ 
sai  preciso  pe^  essere  indioato  eoa  csat* 
tona. 


Quel  che  si  osservaci  riimrchevole  fra  le 
leslooi  fuitoniclM,  si  è  daprnm  li  oonsi< 
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dcrevolc  disfensione  dello  stomaco.  Questa  j 
disteosioue  ha  luogo  priocipaliueiito  i^opra 
11  grande  cul-di>sacco  nel  punto  corrìspun- 

dentc  alla  soluzione  dì  conliimiiìi  r  (jnrvtu 
cavità  presenta  un  aspetto  iufuiidibulifornie, 
che  ceeondo  Lenho8seck,è  un  carattere  pro- 
prio alle  fterforazioni  siiouldiiee-,  cioè  alla 
rottura;  giacché,  come  ahbiam  vediilti  (|iic- 
slo  è  il  nome  dato  da  certi  autori  alla  lesio- 
ne, di  cui  ci  oc< Mipinmo. 

Alla  snmmilà  <li  (|tie>lo  imbolo  si  Irova  li- 
na soluzione  d"  inoi^iilure  cnnliuuilà  più  o 
miMio  aiiotoiidìta.  ma  prcscniaudo  di  parti- 
colare, die  le  tuiiiclie  dello  stomaco  non  si 
corrispondono  e^jallamente  alla  snacircoufe- 
rciu(a,ìl  che  è  dovuto  alla  loro  diversa  retra- 
zione; e  ciò  disliiifjuo  perriMtnnicnlc  la  roliiira 
di  cui  si  parht  della  perforazione  ulcerosa, 
in  eoi  le  membrane  possono  esser  rose  in 
una  estensione  incgiiidc  ma  titm  presmilarc 
un  maggiore  o  minor  grado  di  retrazione. 
Inoltre- SI  trovano  nelle  adiacenievin  alcuni 
casi, delle  rnidil lire, (lei  veri  stiranu'iiti  della 
niuco:ia .  che  non  sono  altro  clic  comiucia- 
mento  di  rottura.  Lefèvre,  avendo  sui  cada- 
veri con  una  forte  insulllazione  disleso  lo 
stomaco  fino  a  romperlo ,  Ita  trovato  iu  se- 
guito in  (|u('st'or^ano  delle  lesioni  perfetta- 
inenle  siniiglianU  a  quelle  ora  descride. 

Vi  ha  di  più.  un  assottigliamento  consi- 
derevole delle  pareti  dello  stomaco,  e  que- 
sto è  in  rapporto  col  grado  di  distinzione 
che  han  subilo  le  pareti;  Del  resto  non  si 
trova  nelle  vicinanze  della  [uTforazioue,  al- 
meno nel  maggior  numero  dei  casi ,  sensi- 
bile rammollimento  de' tessuti.  Si  pinN  an- 
cor far  loro  subire  delle  trazioni  sullicieu- 
tcmente  (orti  senza  romperli. 

Quanto  alle  materie  contenute  ancora 
nello  stomaco  sono  in  maggiore  o  minor 
eopìa,  Sjseondo  cIh;  la  perrorasionc  loro  ha 
fornito  uno  scolo  più  o  meno  furile .  Cdiisi- 
sl04M)  principahncDle  ili  alimenti  mal  dige- 
riti ehe  spandono  un  catturo  odore  et.  in  noa 
gran  quantìlà  ili  gas,  che  scappano  smesso 
liei  luomeulo,  iu  eui  si  apre  T  addome. 

In  ttn^analiri  fìilUi  sovra  un  hidividno  os- 
servato da  lA'fèvrc  ,  Icpi  llelier  fannacista 
della  marina  ha  trovato  che  a  la  estrema  aci- 
dilà  delle  materie  era  dov^ita  alla  nreseiuia 
degli  acidi  seguenti,  situati  secondo  11  loro 
proporzione  in  ordine  crescente: 

«  1"  Acido  idroelorico  1 
.  «  2°  —  idrosolforieo     (  ^ 


«  3°  —  ma  Hi  co 
«  4®  —  fosforico 


S 


racco 


(i)V.  Bull.  uén.  rie  thér  .  :\(\        IS  il, 
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!(  5**  Aci(.to  acetico  sovrattullo  di  cui  la 
)ropor/rone  può  esser  calcolala  almeno  per 
a  cinipiantesliM  0  cfnarta  parte  del  4>e8» 
delle  materie,  secondo  che  viene  r8|)pre- 
sentato  in  forma  di  acido  più  couccntrato  o 
di  aceto,  a 

Da  altra  parte  si  trovano  iifl  peritoneo 
delle  lesioni  che  nroverelthero  lìiu»  alla  evi- 
denza elio  r  accidente  ha  avuto  luogo  in  vir 
ta,se  i  sintomi  indicati  innanti  non  ne  aves- 
sero fornito  Una  dimostrazione  sufUrientf. 
Es>i  sono  delle  trac«c  d' iidianiiiia/ioiie  vi- 
va ehe  circonda  io  spandimenlo  c  che  si 
spande  più  o  meno  lontano.  Non  Indicherò 
<|uì  (jueste  lesioni;  esse  appartengono  alla 
peritonite  por  perforaslono  o  le  esporrò  in 
prosieguo. 

Tulio  si  unisce  adunque  come  si  vedo 
per  fare  adottare  la  spiegazione  che  Lefè> 
^re  ha  dato  di  questo  l'ormidaMIc  acciden- 
te. Le  circostanze  iu  cui  si  producono  i  sin- 
tomi; eioè  un  buono  stato  ai  salute  prece- 
dente, la  violenta  distensione  dello  stoma- 
co osservata  iu  vita,  Ja  comparsa  subitanea 
dei  segni  di  peritonite,  la  Forma  ehe  pren- 
de Io  stomaco,  uiiella  della  perroraxione  di 
esso  eia  tracce  d*iu(iammazioue  peritoneale 
non  poisOQO  lasciare  alcun  dubBio  su  que- 
stò  argomento.  Eppciò  il  fatto  scgm  iilr'  ci- 
talo da  l  ees  (I)  sotto  ti  titolo  di  perforazio- 
ne in  eeffuilo  di  una  ulcmi  cronica  del' 
lo  stomaco  mi  sembra  entrare  in  questa  ca- 
tegoria. Si  iralta  in  filiti  di  ima  giovine  dt 
diciannove  anni,  che  abitualmente  di  buo- 
na salDte^fo  presa  alenne  ore  dopo  il  prau/o 
da  fenomeni  morbosi  dì  pcrforaziime  dello 
stomaco.  Si  manifestò  oiia  i>eritonile;  Lees 
adoprò  r  a|ipio  ad  alta  dose  ,  un  granello 
ogni  ora:  il  quarto  giorno  la  iidVniia  an- 
d;indo  bene  ,  T  oppio  fu  sospeso  ,  ma  di 
bollo  gli  accidenti  ritornarono  eon  mairgio* 
re  iuteiisiià,  ed  essa  soggiacque.  Si  Intva- 
rouo  air  aulO|Àia  i  segni  di  una  peritonite 
•  una  perforarione  dello  stomaco  larga 
qnaniM  una  moneta  di  dieci  soldi,  rotonda, 
a  bordi  iisci,situata  alla  faccia  auteriore  del- 
la piccola  eurvatofa  in  vicinanza  del  car- 
dia, »enza  aleuna  altra  trnci  ia  di  ninlallia 
che  un  leggiero  rammolUinenlo  deUa  mu- 
cosa. 

Iiilaiilf)  quando  lo  stomaco  è  molto  ram- 
mollito la  rottura  può  avvenire  anche  senza 
questa  causa.  Il  dottor  Rurggreeve  (2)  ha 
visto  una  rottura  dello  stomaco  iii  seguito 
di  un  rammollimenii)  pnliaceo-,  dar  luogo 
ad  una  larga  apertuiu  clic  faceva  comuni* 

Gond,  Gennaio  1819. 


Digitized  by  Google 


4U 


t  (]iic>lo  or^jaiiu  t  olla  ilu'lro-c,;i\ilà  tifi 
(iciiliiiKM),  .\t'l  Miuiuculu  dulia  rullura  si 
pru«iii>.<>r  IDI  ciiliàcuHi  generale  con  siiiiu- 
iiii  Ji  a^li^^iil.  La  luurlc  sopniggiuniie  ilo  po- 
cliissiiHu  lutiijiu. 


In  piima  roii  la  prt  jnr'i-intt'!  (tclh,  sto- 
macu  |»jù  i-uiiroiidcrbt  più  l.u  ilineiUc  la  rot- 
tura di  quo.srorKnii(>;jiia  dopo  (|tiello  che 
ot  ii  al»lii;iiii  dello  si  vedo  i;lie  le  dilToicii/i^ 
iiulalu  itoirurlÌc(do  j)recodeiile  si  trovano 
intcraiiieiile  conrcrinaie. 

-Ma  vi  suiio  delle  perforazioni,  dfllo  roi- 
Kiic  di  atlri  organi  clic  danno  luogo  a  ^i- 
im'li  accidenti.  La  diagnosi  è  allora  difllci- 
Ic.  hil.iiilo  Io  hialo  aiilcrioi'c  dei  maiali.  In 
^edu  del  dolorosi!  modo  con  cui  si  è  esteso 
ali* addornci  servono  a  por  sulla  via.  Così 
rk'onosLtTà  la  rallitra  di  un  ffran  vose  del- 
hi  milzu.  la  pcilora/ione  della  vcseieliotta 
biliare,  acA'.;  ma  quegli  .sono  tasi  pai  licula- 
. ri,  clic  io  uii  debbo  limitare  ad  accennare 
dovendo  parlarne  in  se'Mjilo.Dirò  allrcdaii- 
.\it  dolio  perforaiUoivi  dello  t/Uc^tùio  nella 
febl>rc  tiroidea  nella'  nieerazimé  del  de- 
ca. ei;c. 

l'oche  parole  dinVsolo  sulla -per/br^ir io- 
ne iìUeslinulc  che  può  prodursi  nel-  eor^o 
di  una  lisi.  Li  limj,'a  durala  della  malallia 
die  Jia  preceduto  la  p_erforazi«nie,  i  .«iinCoini 
pellorall  (tosse,  sputì,  emollisi,  sefini  for- 
iiili  (liiirjHroliazioue  e  dalla  pcriHisjione  . 
pudori  iioliurni,  dcp^rimeuto)  faranno  rico- 
noscere quali  sono  le  eondiziniii  nelle  quali 
la  iHTrorazioiu'èawenula.e  il  punto  di  par- 
Iciiza  del  dolore,  se  può  esser  dclerminalo 
indicher5  cbeè  rimestino  e  dou  lo  sloma- 
,  eu  clir  r  |M'ìfiirato. 

ììCjComuinun  caso  raccolto  da  Mesnnr(l(2), 
larottura  di  unodi  <|uesii  ulfimi  oi  j^aui  los- 
M' prri  odutada  mia  indigestione  più omeno 
forlt'jla  diagnosi  sarehhc  quasi  impossibile: 
ctìì,]  in  quel  casiMii  t  ui  non  Tu  ritrovala  che 
una  rvUuradiumrriia  ('/)Mdoicasi  era  con- 
vinto prima  (l*'ir;Hilo|)>ia  ctie  sitraltiSBedi 
una  \e4-a  roUura  dello  stomaco. 

Prònoslieo,  11  pronostico  di  qii<»t*8treiio- 
ne  è  mollo  gi-ivi-:  non  si  conosce  infalli  un 
solo  esempio  di  guarigione  di  uu  simile  ac- 
ddeiite.iVcl  momento  in  cui,non  vi  sono  ohe 
sinlonii  (rindii^i'>iione  non  si  saprebbe  ere- 
d«  re  etiti,  il  uialalo  è  in  vero  pericolo,  poi- 
cliò  tanti  altri  casi,cd.i|pp8reiilen|ente  ana« 
logliifierniiuano  eoa  semplici  Tornili  ,'0  de* 

{lì  Os8.     delle  memoria  dì  I.*fpvrf . 


iezioiii  alvine  .  e  cpiandu  si  f  <  ciIm  .  Ih'  |« 
roliura  è  avvenuta  bisogna  disperale  della 
vita  deirintemo. 

Lelevrc compara,  riguardo  al  pronosliro, 
la  rottura  dello  stomaro  ,  che  egli  dcauia 
aoflo  il  nome  di  perfora ziinn'  spfmldtioji 
con  lé  perfora/ioni  di  <'ui  iiiuanfiè  >lala  fat- 
ta parola  e  fa  «i.vservart;  u  ragione  che  la  gra- 
veiM  dcllarotlura^  maggiore. 


%  «.-Ci 


Non  ho  ad  aggiungere  niente  a  quanto 
innantt  iio  detto  sulla  eora  della  peritonìla 

por;iiiii:i .  che  sopravviene  incerti  casi  di 
perforazione  dello  stomaco.  K  infatti  allora 
la  peritonftd  ehe  eostlloisce  tutta  la  malat- 
tia, e  questa  alTezione  non  presenta  alcuna 
diderenza  secondo  il  modo  con  cui  è  avve- 
nuta la  soluzione  di  eontinoNft,  Rimando 
dunque  su  questo  soggetto  il  lettore  al  capi- 
tolo precedente. 

Ma  primn  che  In  roliura  avesse  avuto 
kmfa,t\u&nAo  aiicorn  non  esistono  ehe  sin- 
tomi di  forte  indigestione  con  distensione 
dello  stomaco,  f|U(/i  jcoiMiolia  rforrò  tenera 
U 'praticai  Ho  ^là  dello  che  ì  sintomi  in  si- 
nul  caso  non  diiTeriseono  sensibilmente  da 
quelli  di  una  indigestione  ordioaria  ;  ne  se- 
gue adunque  che  spesso  si  crede  trattarsi 
(li  un  naso  di  nessnna  gravezza,  e  sMimilerà 
a  proscrivere  (|ua1clto  calmante  e  qualche 
ovaeuante;-ma  quésti  ultimi  m«zzi  lungi  dal- 
Tessere  utili  potrebbero  al  contrario  aver* 
un  eiletlo  funesto  ;  poiché  potrebbero  noa 
agire  ehe  aumentando  ^li  nhìtti  impotenli 
ilei  \  uiiilii, cagione  cniciente  df^lla  roliura. 
Se  dunque  si  ha  qualche  iiiolivo  a  credere 
che  il  caso  si  avvicina  a  quelli  di  cui  è  slata 
parola  in  questo  articolo  .  si  dovrebbe  cer- 
care,un  altro  mezzo  di  sbarazzare  lo  stoma* 
co.  K  importante  per  consegiionra  di  rieoi^ 
dare  i  segni  che  potrebbero  metterci  in  viii. 

Abhìaiuo  innaiiti  indicato  ì  l'alti  principa- 
li, li' riepilogherò  ora,  ma  prima  bisogna 
diro  poche  pamle  della  ììercmsUme  che  io 
sindle  caso  ptrò  fornire  utili  lumi.  Con  que- 
stO'inezzo  infalli  m  può  cofislatare  l  amplia: 
/ione  dello  stomaco,  di  eid  la  curvatura  in- 
feriore può  discendere  al  di  sotto  dciroin- 
bebco,  e  fare  una  sporgenza  più  o  mciiQ 
coosidercviole  versoli  lianco  sinistro. in  que- 
sti punii  e  s(\i,'ii('iulo.la  curva  indic;ita  \i  da 
una-niattezzarunarchevolelnnilatH  dal  suo- 
no ciliare  che  rendoflo^iU*  inlonio  gì'  iole- 
sliui  ricalpali.  Verso  la  regiooe  epigastrica 
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H  Irova  al  (:i)ii(raiio  nn  siioiào  clii;uissimu 
«loviilo  ull'accuinulo  dei  g.is  die  liaii  ^iiadu 
filato  Ih  parie  Kii|ieriorc.  ^ih.'sIo  sialo  si 
veri  fica  hiMiìssimo  «dnxa  che  sìa  necessario 
(li  usaro  il  pitssduciio,  o  si  può  rironnsrtrr" 
FAìA  non  s()lain*'ii(t%  cliu  lu  slnmarn  t'inilit'- 
ne  litpiidi  c  gas,  ma  ancnra  approsuslmatisa- 
meiil»^  la  qnnntilà  clic  ne  contiene. 

Se  (lun(|uc  il  dolore  epigasilrico  fosse  c- 
alremainenle  vivo,se  raiisiasità  e  l'agitazione 
ffxsc  massima,  so  sì  mn^tnlasso  un  gonfio- 
re considerevolissimo  della  regione  dello 
stomaco  con  la  maltezfa  ^d  il  suon  chiaro 
elio  ora  :ilil»iam  indicato,  6  se  infine  \i  fos- 
sero sforzi  di  vomito  frequenti,  violeiili ,  e 
senza  altro  efrcito  che  In  espnisbfie  di  al- 
éupc  miicfwiifi  si  iliivrebbc  aver  ricorso  co- 
me Lclèvru  raccomaaUa,  il  quale  tuttavia 
non  ha  aiuto  occasione  61  adepcrarei  questo 
nioz/o,ana  povìpn  filmnacalc.,e  toglierò  co- 
^  meccanicamciUe  i  liquidi  conleuuU  ml- 
Vofffono. 

T.i Tcvre  pensa  clic  sarebbe  utile  dopo  aver 
Titolato  lo  stomaco  di  lavarlo  per  quanto  e- 
saffamenic  è  possibile  con  una  aecozime 
itiiiiiìiilli(>ntp.  Ma  nieiile  prova  che  (piesla 
precauzione  sia  necessaria. poiché  sappiamo 
che  lo  stomaco  come  gli  altri  organi  cavi  ri-, 
prende  facilmente  lotte  le  sue  funzioni  lo- 
slocliè  è  liiof  ii  iln  al  sno  naturai  volume. 
Quanto  alla  itiiijiiuiia/.ione,  che  si  potreb- 
be temerò  dì  veder  ilivainpare,non  è  inncs- 
?im  modo  jirrthaliili'  .  t  he  essa  si  prodin*a. 
Co>ì  non  credo  aH'allo  die  sia  molto  olile 
di  mellcre  in  uso  una  <  "  i  <i  i  iiUflogif'Ut  d  se- 
rem,  di  fire^crifcre  iu  dteki,ccc.,oorkic  in- 
dica Lerè\re.        "  ' 

Quanto  allo  slromcnto  dn  nsnrst  cono- 
sce la  pniiip;i  <Ioni;ir;iIe  .  di  eiii rcinn  oc- 
casione di  parlare  nell'iMlicolo  dell  .trrele- 
namm(o.  si  porurnllrondc  vedere  qnel  che 
1)0  (b'tio  ali"  nn[h)  ;i  pi-((po>ilo  ddr'(>//'vt'(/ 
]ìOì'  sommcraionc  (v.l.l.).  .Ua  è  imjwrlante 
di  ricordare  qnì,  come  Lefèvre  ha  ralth  con 
rafjioiio  e!i('  si  può  vuotare  lo  sloniaeo  rou 
un  apparecchio  mollo  più  semplice  indica- 
lo da  Renaull  (!). 

Questo  apparecchio  si  r(tinponc  di  una 
siringa  di  grosso  calibro  munita  allo  estremo 
di  una  grossa  sonda  esofagea  di  gomma  c- 
lastica. La  sonda  ima  volta  iiili  odolta  si  adat- 
ta la  «irin'za,  di  cui  lo  slaiitiirio.è  complela- 
ineiite  abbassato, e  lo  ai  rilira  in  seguilo  Icn- 
tamcnlc  in  modo'  da  aspirare  il  liquido.  Se 

(1)  ÌS'owcUtìs  expiriences  tur  tes  oontre-^oi- 
Boiu  d0Var tènie.  Parigi,  «n.  X,  Ihèw 

(2)  Dr  r  nmplialion  tuorhidf  ile  l'ettnmar , 
eie.  {Àrch.  gén,  d*  méd.,  À.  »erie,  t.  IH,  f,. 
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bisogna  ripeloi'e  più  volle  que<;tn  manovra; 
si  ha  cura  dj  lasi  i;ire  la  sonda  atsiio  p«»s|o, 
e-i^on  ritirare  die  la  .siruiga  per  vuotarla. 

K  inutile  di  dare  un  sunto  di  una  cura  co- 
sì  semplice. 

.ARTICOLO  X. 

IIILATAZiO.li:  DELiO  STOMACO. 

« 

K  raro  che  una  dilatazione  considere- 
vole <'  permanente  delio  stomaco  si  mo- 
stra nello  sialo  di  s(!mpNelti>,  Cioè  man- 
cando ogni  lesione  orgaiiieji  ,  che  possa 
spiegare  la  rileny.ione  delle  materie^  c  la 
tlistensione  delle  pareli  stomacai}.  Qtn^in 
dislensinne.e  qiir^f.i  riliMizioiie.si  osserva  al 
contrario  in  l^uou  numero  di  casi  di  can- 
cro dello  stomaco.  Bisogna  adunqne  rimet- 
tere la  deaeri/ione  (li  qiK'sIo  sl;ito  iiiorbosu 
nello  articolo  consacralo  a  quelito  cancro, 
di»  cni  è  la  consei^enza  ordinarìa  T  lo  m>t 
penso.  Vedremo  infatti  che  lalviilla  si  è  i>s- 
sorvala  Ja  dilatazione  delio  stomaco  senz» 
che  si  potesse  spiegarla  con  la  cnartaxione 
e  lo  induramento  del  piloro  o  delle  sue  adia- 
cenze ,  essa  diviene  manifeslamenlc  allora 
una  malattia  particojare  di  cni  bisogna  co- 
noscere la  esistenza,  e  di  cni  bisogna  ricer- 
care il  modo  di  produzione.  Pa«;so  in  con- 
seguenza adesporr^^  rapidamente  i  fenome- 
ni principali,  e  ad  iiidicu  e  i  mezzi  usati  per 
rimcdiace  agli  accidenli  determinati  da  qiie- 
1  sto  sfato.  Mi  baslerà  in  seguilo  nello  artico, 
j  lo  del  Cancro  de^Io  stomaco  Indicare  come 
i  sarà  prodotto  lo  stesso  efTetfo  ila  una  nnnv.i 
I  <'au.sa,  e  rimandare  perii  ragguagli  sintoma- 
tici alla  descrizione,  che«ra  traccerò. 

^1.  —  DcUaLtioar*  wincHilailA*  . 

ilo  già  dello  die  la  dilatazione  dello  .stoma- 
co senza  causa  organica  ap|yrezzabile,8Ìa  un 
fallo  raro. Per  convincer^eiii'  b  ^otrna  notare 
i  lie  non  ostante  le  numerose  rieen  he  falle 
su  questo  argomento 'da  Duplay  (2)  non  si 
("'itniM  oiift  aiK'ora  elie  ([nallni  r,i>i,  die  si 
po.s.sono  cou.siderarc,conie  c-^emitt  di  que- 
st'alfexione ,  e  ancora  si  dovrii  (inbitare  di 
imo  0  line  di  essi.  Intanto  I.oiii>  C»/  ba  n>ii- 
stalato  la  esistenza  di  jquvsla  dilajazioue  ni 
nove  ca^  di  tisi  tubercolare,  e  questo  fallo 
che  non  ha  sufficientemente  Ibsattf  ratten- 

106  c  36:ì), 

(3)  itpri,,  «tir  lapMAt)t>,2.;  ediz.Parij;l. 
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iUìiw  (le(j[li  :il(ri  airtori  nicrila  di  esser  mon- 
zioiiiito.  Alla  «lilaUi/idiie  Itiso^iia  rìrorìre  i 
Tiilli  piihbliciiti  solto  il  titolo  (V  idropisia 
dclln  glomaco;  /►f/droj)s  vrnlriruli  (1);  poi- 
rlii'  coinè  viMlicmo  |:i  (  sìsteiiza  di  una  x'i  a 
i<ii'opisia  di- (|ucdt' organo  non  è  annuo- 
sibilc. 

^jll.  —  Cnsloni. 

Mosso  da  parlo  lo  cause  orpaniche  no  re- 
stano poche  rhe  |)OSi>ono  riguardarsi  come 
produceuli  la  dilatazione  dello  i»tomaco. 
Oucst»!  sono  lo  assottiijIinutKtìto  rousido- 
revolc  di  ffuei>rorgano,  ('  utrutia  lieUe  sue 
fibre  muscolari, come  se  ne  vede  uno  esem- 
pio in  una  osservazione  di  AndruI  (2)  la  pa- 
rafici dello  slonuico  ammessa  in  casi  nei 
(juaii  non  si  poteva  invocare  altra  causa,  e 
che  si  è  paragonala  alla  paralisi  delfó  ve- 
scica, <*d  iniino  la  ijif/e.s/ione  immodcrata 
di«ostanze  solide,  e  siiprallutlo  liquide,  di 
cui  Percy  e  Laurent  {^)  hanno  riportato  c- 
sempl  ai  quali  conviene  aggiungere  due  ca- 
si osservati  e  pubblicati  da  Pézeral  (4j.  In- 
fine si  aggiunge  a  nueste  cause  lo  accre- 
svimenlo  di  volimie  del  fegato. che  ricalcan- 
do in  basso  lo  stomaco,  lo  mette  in  condi- 
zioiu  favorevoli  alla  sua  dilatazione.  Lotiis 
ha  in  falli  constatato  che  due  volte  solamen- 
te la  dilatazione  dello  stomaco  aveva  luogo 
in  alTezioni  croniche  diverse  dalla  lisi  e  dal 
cancro  ,  ed  ha  egfi  osservato  che  in  questi 
due  casi  vi  era  precisamente  nel  fegato  un 
aumento  di  volume  notevolissimo  come  nei 
casi  di  tisi. 

Non  ho  ammesso  fra  queste  cause  l'ade- 
renza dello  stomaco  agli  organi  circonvici- 
ni, e  soprattutto  al  fegato, perchè  non  è  per 
nulla  dimostrato  che  in  simil  caso  non  vi 
fosse  lesrone  organica  suIBcionlc  a  spiega- 
re la  dilatazione. 

^  III.  —  sintomi. 

Nella  descrizione  dei  sintomi,  Duplay  ha 
fatto  entrare  l'analisi  dei  casi  in  cui  esiste- 
va una  ^lesione  organica  coiTte  pure  quella 
dei  casi  semplici.  Io  non  credo  dovere  imi- 
tare questo  esempio  perchè  esamino  la  qui- 
stione  sotto  una  veduta  meno  .generale. 

Il  peso  alla  regione  epigastrica  special- 
mente dopo  il  pranzo,  o  dopo. la  ingestione 
di  una  quantità  considerevole  di  bevanda  , 

(1)  Oss.  dì  Jodon  ,  rapporialc  da  Riverio, 
Op.  univ. 

(%)  Clin.  mid.,  3*  ediz.,  t.  II,  oss.  7". 
(3)  Journ.  complém. I  l,  tt  Dici,  de  ac.mid. 


è  un  sintomo  -osservato  costantemente ,  cil 
è  forse  (juello  di  cui  i  matall  piò  si  lagnano. 
Si  s(mo  anche  notati  veri  do/^m,  ma  .sordi 
occupanti  tutta  h  regione.  Onesto  avveniva 
in  un  individuo  di  cui  Pnpl.iv  (5)  ha  ripor- 
tato la  i>loria,  e  nella  quale  l'autopsia  per- 
mise di  constatare  lo  stato  sano  dei  piloro. 
Non  si  sono  mai  osser\ali  'que'doloriviviclif 
si  mostrano'  nella  dilatazione  brusca  dello 
sUnnaco,  e  soprattutto  tu  ((nella  che  prece- 
de la  rottura  (G). 

Talvolta  vi  sono  natisee ,  ma  ciò  non  av- 
viene clic  nel  momento  in  cui  lo  stomaco  è 
considerevolmente  tlisieso  dagli  alimenli,  e 
dalle  bevande  ed  in  cui  deve  subito  prodursi 
il  Vomito. Questo  si  è  mostrato  in  tutl'i  casi. 
Variabile  come  fa  notare  Duplay  alle  diver- 
se epoche  della  malattia  è  piii  frequente  noi 
primi  tempi ,  il  che  dipende  senza  dubbia 
dalla  maggior  faciltà  con  cui  lo  stomaco  si 
contrae,  di  cui  una  dilatazione  enorme  non 
ha  ancora  distrutta  V  azione  complelamen- 
Ic.La  lìiateri a  dei  vomiti  merita  un^atlen- 
zionc  particolare.  In  nessun  caso  hi  cui  è 
stata  constatata  la  semplicità  della  dilata- 
zione, sono  stati  notati  i  vomiti  neri  o  san- 
guinolenti, che  troviamo  spesso  nel  cancro. 
Gli  alimenti  più  o  meno  mal  digeriti, le  be- 
vande e  una  (|nanlil:'i  ordinariamente  consi-' 
derevole  di  mucosilJt  formano  questa  mate- 
ria dei  vomiti,  l^i  individuo  si  lagnava  del 
sapore  acre  della  materia  vomitata:  egli 
soffriva  perciò  dei  .sintomi  di  acidità.Un  fat- 
to ch(!  devi!  essere  notato  e  che  ritroveremo 
(piandosi  parlerà  del  cancro  dello  stomaco, 
si  è, che  anche  in  casi  ìnjcui  i  vomiti  aveano 
luogo  |)oco  tempo  dopo  il  pranzo  ,  gli  ali- 
menli ultimi  presi  non  erano  vomitati.  S'in- 
contra didicoltà  a  spiegare  questo  fatto,che 
nulladimeno  6  slato  cunslatato.  Alcuni  ma- 
lati provocano  essi  ste<*si  questi  vomiti  titil- 
lando r  ugola  ,  che  li  sollevano  sbarazzan- 
doli del  peso  incomodo  chu  essi  senlono 
alia  regione  epigastrica. 

La  forma  del  ventre  cangia  a  poco  a  po- 
co a  misura  cìic  la  malattia  fa  projjressi.Si 
vede  da  prima  V  addome  far  prominenza  n 
livello  deirombf  lieo,  poi  più  giù.  ed  infine 
il  volume  può  crescere  a  segno  ua  prender 
la  forma  di  una  bisaccia,  come  avvenne  in 
un  caso  citato  da  Duplay  ,  ed  in  parecchi 
altri  rapportali  dagli  autori  sotto  il  nome  di 
polifagia.  Son  questi  generalmente  parlan- 
do i  cangiamonli  che  subisce  l'addome,  nia 

(4)  Journ.  complém:  t.  XXV.  p.  162,  e  ri- 
prodotti nella  memoria  di  Duplay, oss.  5  e  12. 

(5)  Oss.  4,  drila  sua  roemorM. 
,(6)  V.  l'articolo  precedente. 


Digi-,-:ocj  by  Goo^I 


DIL(Ti/.i».V;  DKLLO  STU 

p«.'r  iiui^gior  procihiuiic  liisugna  c^!nJlinul'e 
qnifsln  r<>i;ionp  prima  u  dopo  il  vomito. 

Prima  del  roiiiiln  ìù  sporgcMi/.a  »li  nii  ora 
ho  parlalo  ò  al  suo  niassiiiio ,  c<l  allora  il 
MMilrc  \eiu\i'  a  riradcrc  sullo  ro>i  o  .  dnpn 
il  vomilo  il  \olrimR  di  qiiosla  ra\ilà  è  diini- 
nuilo  iio(evolm(>i)ti>,mn  (piando la  distcìisio- 
110  è  slata  iindlo  coii>iilorevolo,ro^ta  una  llac- 
ci(lo7.za  dolio  paioli  più  o  mono  notevolo. 

La  palpuzionc  ,  quando  è  praticala  os- 
seinlo  distfso  lo  <ttumnro ,  fa  riconoscere 
un  Inmoro  poco  ro^islonlc  mal  circoscrilto 
rlio  |)arleiidn  dallo  ipocondrio  sinistro  si 
porla  vor.>o  |:i  spina  iliaca  dolio  slesso  Iato 
e  di  là  rimonta  vorso  lo  ipocondrio  <lrillo. 
Lntiis  ha  potuto  riconoscere  la  piccola  cur- 
valnra  olio  ora  disresa  al  di  sollo  dell' om- 
l»olicr(,c  formava  cosi  un  arco  di  cerchio  suf- 
lioionlomonto  ooiisidercvolc,  ed  esteso  dal- 
l'uno idralIroiiiocoiidrio.K  vero  ohe  nei  casi 
osservali  da  questo  autore  si  trattava  di  veri 
cancri  dello  stomaco,  ma  essendo  pur  così 
le  cose  in  quelli  ,  in  cui  la  cagione  non  è 
una  organica  lesione  profonda,  si  può  loro 
applicare  questa  osservazione.  Questa  di- 
sposizione anormale  delle  parti  si  spiega 
facilmente.  Lo  stomaco  f^seiido  fissalo  por 
le  due  ostroniilà  cardiaca  q  piloricaja  par- 
te media  obhedisce  sola  al  peso, e  sola  subi- 
.sco  lo  sposlamoiilo  ohe  ora  ho  indicalo. 

Quando  la  distensione  è  considorevolc 
mollo  si  può  Citila  semplirciredhla  ricono- 
M  ore  questo  slato  dello  stomaco,  di  cui  la 
sporgenza  a  traverso  le  pareli  dello  addo- 
me conserva  la  forma  primitiva  dell'orga- 
no. Dopo  un  vomilo  copioso,  (ple^li  segni 
«lisparisoono  in  parte  per  mostrarsi  di  nuo- 
vo poco  do[io. 

Tu  allio  sogno  imporlante  a  ricercare  è 
la  llullunzioìie.  Essa  si  produce  facilmente 
col  mezzo  del  rimbalzo,  P9r  la  ragione  die 
lo  stamaco  è  occupato  parte  dai  iiqiiitli  e 
parte  dai  gas.  Ora  è  oscura,  ofa  maiìifosla, 
spessissimo  è  accompagnata  da  un  rumore 
di  yorgoglio,  o  di  gluylUf  sensibile  al  ma- 
lato ,  come  al  medico.  Si  sdno  veduti  do- 
gi'individui,  clic  per  la  setnpiice  conirazio- 
ne  dello  addoine  potevano  piodurr&>(|iieslo 
ionomeno;  la  maggior  parie  lo  sentono  nel 
fare  dei  moximeiili  bruschi  ,  e  sopratlulto 
•|iMii(lo  essendo  coricali  si  voltano  di  Irollo. 
ISon  si  è  pensato  ad  adoperale  la  surcus- 
sionc,  è  pili  che  probabile  che  c^sa  debba 
produrre. lo  stesso  fenomeno  ,  che  nei  casi 
(li  pncumn'idìMilorace{ì). 

Alcuni  individui  provano  una  sensazione 

(1)  Qnesio  infatli  ho  avuto  occasione  utiima- 
mentc  di  ronstalarc  in  un  lodiviiiuo  {.fTcllo  da 

11. 


vco.  —  si.^rojii.  117 

particolare  che  niorita  di  esser  monzioiiata. 
Noi  momento  dolla.ingestionc  dei  liquidi  li 
soiiloiio  discendere  proroiidamonle  e  fino 
verso  it  piccolo  bacino. Queslo avvieneprin- 
cipalmoiile  quando  le  bevande  hanno  una 
tcinperaliira  mollo  bassa. Qiio>ii  come  i  pre- 
cedenti segni ,  e  quelli  che  seguono  scom- 
pariscono in  parlo  dopo  i  vinili  copiosi:  il 
che  era  appena  necessario  diro,  poiché  tulli 
dipendono  dal  magf'iore  o  minoro  accu- 
mulo di  materia  ,  ma  che  non  bisogna  per- 
dere di  vista,  poiché  questa  particolarità  è 
rreiportanle  -fier  la  diagnosi.  Se  si  viìfos-se 
renderli  più  evidenli,  si  polrobbe  faro  in- 
goiare una  data  quaiililà  di  liquidi,  ma  «pio- 
slo  mozzo  di  cui  fi  è  lauto  abiK^at»  nelle  e- 
sporienze  fallo  sulla  porous>ioiie  non  è  af- 
fano indispensabile,  noichèsoguondoii  cor- 
so della  malattia  si  è  sicuro  di  veder  tosto 
riprodursi  questi  fenomeni. 

La  percussione  può  esser  di  gran  soccor- 
so per  riconoscere  questo  stato  dello  sto- 
maco Si  trovano  verso  lo  epigastrio  o  Tom- 
bilico,  secondo  che  la  piccola  curvatura  é 
più  0  meno  aldjassala  ,  un  sqono  chiaro , 
risultante  dalla  presenza  gos.  nella  pnr- 
to  superiore;  poi  il  livello  del  liquidtt  ha 
una  variabile  alto/za  secondo  la  copia  dolk 
bevande  nre.so.  Quoslo  livello  trasversale ,  ' 
«piando  il  inalalo  ò  seduto  sul  letto  dà  il 
.suono  umorale  che  risulta  dal  contaHo  dei 
gas  col  lirpiido,  e,  che  ò. corno  si  .sa,  un  po- 
co argoniiiio  e  tiimile  a  (piollo  che  si  ripro- 
duce av\iriuando  le  due  palme  delle  ninni 
in  modo  da  lasciare  uh  poco  di  aria  nello 
intervallo  e  dando  col  durso  di  una  di  essa, 
un  colpo  secco  sol  uinooohio.  Inlìne  vieue 
il  suono  malto  dovuto  .fila  presenza  del  li« 
quido.  Questo  ai  estollilo  fino  abasso  e  può 
fare  riconostorc  il  grande  arco  quando  non 
raggiunge  il  piccolo  bacino. 

facendo  variar  la  posizione  del  malato  si 
ottengono  dei  cangiamenti  riconoscibili  dal- 
la peKCU.ssione.  Se  si  cori«;a  sul  dofso  cre- 
sce la  estensione  del  suono  chiaro, poiché  il 
gas  si  porla  versa  la  parete  anteriore  dello 
addome,  quando  è  coricalo  sul  lato  sinistro 
si  trova  il  suono  chiaro  verso  lo  ipocondrio, 
0  ver.so  iijianco  dritto,  e  il  livello  del  liqui- 
do è  obliquo  dall'alto  in  basso  e  da  sinistra 
a  dritta;  quando  si  corica  sul  lato  dritto  av- 
viene il  contrario. Si  possono, praticando  così 
la  percussione, seguire  i  progressi  dello  ac- 
cumalo  dei  liquidi,  ma  non  è  veramente  ne- 
cessario di  portare  così  minuta  precisione 
nello  esanie,  essendo  gli  altri  sintomi  più 

cancro  dolio  stomaco. 
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che  b^^bicvoli  a  fili'  riclJllM^cerel«  lariàxioni 
ed  i  progt'es»L  Udi  uUcziuiie. 
0u6su  sono  i  sintomi  locali.  Quani  >  a 

quelli  che  liaiiiw)  Im-  scile  in  un  piiiUn  più 
o  meno  lontano,  o  clic  sono  puramcnle  fuii- 
tionali  floìio  pochissimi  o  si  riferiscono  ad 

;ilTezi«nif  <tr miiìc;!  itnifoinl;!  ,  di  nii  la 
dilulaxione  luurliusa  dMIo  stomaco  liuti  è 
cho  nna  conse^aenca,  voglio  dire  al  cancro. 

So  non  consideriamo  i  Iic  i  cn<\  nel  qiiiili 
la  malattia  era  semplice  vediamo  che  lo 
.•lafo  detto  Un^ta  nort  presenta  -niente  di 
parlicolare,  an/i  ò  norniidc;  che  V  appailo 
è  ordinariamente  cre.sciulo  e  talvolta  eslre- 
mamenle  considerevole;  (luesfo  si  osserva 
ad  1111  ;dto  grado  tiet  casidijrjlifagia  di  cui 
gli  iiiitoriinnanliciUilici  hanno  lasciati  esem- 
pi. È  raro  nei  casi  di  cni  si  li  alla  clic  lo  stato 
gciiemlc  soffra  mollo,  iwn  pertanto  come  si 
può  {(indicare  «lallc  osservazioni  non  vi  ha 
alcun  rap|)oilo  Iru  la  «{uaniilà  cnortne  di  a- 
limonli  preni  datuiuni.  e  la  nutrixion'  <  ho 
essi  |tresoiilano.  Sono  in  una  s*pecio  di  {an- 
c/uo^f"  o  pinllo>lu  di  torpori',  che  auiiunziu 
la  diiruollà  «lolla  digeslioiie. 

nu  in  lo  i  \omili  lìivenKoiH)  frcfpionli,  le 
tliijfstmni  >i  eseguono  malo;  la  t:osti}>nzio- 
nè  si  fa  ostina.ta,  e  si  osserva  dn  noiovide 
deperimento .V.rnTO  indl  i  limi-no  rho  il  ni:i- 
liUo  soccutiibe  a  questa  uUezione  nella  sua 
'^(Mnpliciià;  si  pn6  anxi  dire  che  non  esiste 
airini  friHo  aiitontiro  cho  provi  aver  essa  sola 
prodotta  la  morte,  rsui  casi  citati  si  suii  tro- 
vate alterazioni  più  o  meno  profonde  di  altri 
Orva^it.  p  [iiirlioolarmonto  uol  cuore  e  dri 
polmoni ,  che  jiau  dato  ragione  del  termi- 
i^e  Talale. 

IV.  -~  Corso*  &mr»Ukf  citito 


11  corso  della  malattia  è  lento  e  nei  primi 
tempi  I  malati  quasi  non  vi  badano.  Il  peso 
air  epigastrio  o  la  dilTicollà  dolio  difroslioni 
sono  i  soli  cintomi  che  realmente  esistono 
per  lungo  tempo;  ma  a  poco  a  poco  essen- 
do Aiiila  1,1  Tur/a  (!i  contrazione  dolio  slo- 
inaco,  le  rnalorie  vNÌ  accumulano  in  maggio- 
re o  minor  copia,  sono  più  dilUcilmenle  cac- 
cialo a  traverso  il  piloro,  sopravvengono  i 
vomiti,  e l'afTozione prendo  nn  n>-[if  tlo  prave. 
Queslacorso della  inalatila  c  lu  i  apporto  coi 
cangiimeati  di  Torma  odi  Milunn'  uello  slo- 
ma<'**,  e  rome  Dnpiay  l'ha  lidio  notare,  l'ac- 
cniinilo  delle  malorie  che  prima  non  era  che 
ni^i  semplice  consoguenta  della  intDeansi 
di  conlraltililfi  dello  stomaco  finisce  per  es- 
sere essa  ste«sa  uno  dei  più  potenti  ostacoh 
a  questa  coniraxionc,  cpcr  consegiMon  una 


delle  i;ai:ìotii  |tin  cilli  aci  della  dil.itaziirnc. 

l.a  durala  del  morbo  è  illimitata  ma  si 
può  dire  in  generale  che  è  sempre  mollo 

con  jiliTovoIo. 

QiNiulo  agli  esili  abbiamo  visto  innanli 
che  non  si  poteva  attrìboire  alla  dilatasione 
di  llo  stomaco  propriamente  la  morto  dei 
mutati;  d' altra  banda  Diiplay  ha  citato  al- 
cuni cajii  di  guarigione  che  avrò  occasione 
di  ricordare  noli' articolo  della  cura:  no- 
vella pruova  che  bisogna  separare  accurata- 
mente la  dilatacione  semplice  delk»  stoma- 
co il.i  quella  dipendonte  da  una  lesione  or- 
ganica, poiché  r  una  ha  gravezza  ben  di- 
versa dair  altra ,  e  non  sono  affatto  pari- 
menti importanti  pel  pratico. 

)i  W.  ->  I^ioiii  anatoMlcke. 

Lo  lesioni  analomiclie  della  nioi<»opa  di- 
latazione dello  stomaco,  comeioia  descrissi 
(jiiì.  -Olio  scmpli'  i^^imo.  Da  prima  si  trova- 
no i  (  aii,L!Ì;uii<  iili  di  volume  e.  di  forma  che 
ora  iio»j|ii|p  di^lillgnoro  in  vita  a  tra\ors<) 
le  pareli  addomifinli.  I  due  orifìci  dello  -to- 
maco  si  trovano  iav\iciiiali  1'  uno  alt'ullro, 
e  Torpano  è  veramente  sospeso  allo  <:iiedaa 
eslrcinil  i  [  in  n  meno  ?liralo.|l  piccolo  arco, 
formando  un  arco  ili  cerchio  mollo  più  stret- 
to,si  trova  portato  al  di  sotto  del  livéNo  del- 
l'embclico.  c  il  pr.indo  arco  nrnipn  in  crrnn 
parte  lefusse  iliacho^c  la  grande  o>eavazio<ie 
del  bacino;  ne  risulta  che  l'epiploon  ^  quasi 
cotnpI'Mninente  dislriillo,  e  gì'  inleslini  pià 
0  mo^io  compressi  si  trovano  nascosti  dalla 
sacca  enorme  form^n  dallo  stomaco. Qaanlo 
alle  pareli  di  (|ur  -i  sono  trovato  as>nt- 
tigliatc,  Irasparemi.  Si  sono  viste  le  fibre 
mnscolarì  divaricate  e  talvolta  distrnlie  nelle 
viciiianzi'  del  piloro.  In  qnoslo  ultimo  caso, 
si  può  avere  talvolta  dubbio  sulla  natura  del 
morbo  e  credere  che  la  ulcerazione  non  era 
semplice,  come  si  è  pensato.  In  prosieguo 
esporrò  in  poche  parole  lo  dilTorenze  die 
esistono  nelle  lesioni  anatomiche  tra  i  casi 
di  dilatazione  semplice  e  quelle'se^iite  del 
cancro.  La  cavità  dello  stomaco  rinchiude 
una  quantilò  ordinarianuuile  considerevole 
di  materie  accumulate, tali  sonodegli  alimen- 
ti più  0  fneno  allerati  dalla  digeslioHO, delle 
bevande, dello  mucosilà.e  talvolta  dei  corpi 
esiranfvi,  come  grami,  Ìnero.stazinni  calca-* 
r-  o.  diversi  slromcnti,  ^ome  coltelli ,  cuc- 
chiai, ecc..  siccome  è  stato  osservato  nei 
casi  di  polifagia. 
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Si  sono  uilali  pui'occlii  errori  di  diagnosi 
die  sono  celebri  nella  scieiUH.  Così  nelTul- 
tiino  secolo  si  ammise  lu  grnritlunzd  in  una 
donna  che  non  aveva  allra  ro >.i  elie  un'  um- 
{iliazioue  ntorl>o:>u  dello  sluai.ieo.  In  un  al- 
tro caso  si  fece  la  punzioiie  credendo  di 
Irallare  un  ascile  (\}.  n«ft;ifiifirno  si  evite- 
ranno lacilnienle  (jiicsli  errori,  lì  ancora 
quasi  iliulilc  d' indieare  la  diagno>i  della 
gravidanzii  e  della  inaiaKia  di  cui  è  paiola; 
nella  gravidanza  la  esi>leniiudel  luniurc  alla 
parte  inedia  ed  inferiore  del  venire,  la  siia^ 
cuiisistiMiza.  la  Mia  coine-viln  superiore,  la 
niaucaiua  di  ogni  cangiaineiilo  per  ^po^la- 
niento,  1'  a.s(^ullazioiie  che  fa  .scovrire  i  bal- 
lili cardiaci  ili  |  fi  lo.  «  onie.  il>olUtj  dr  ila  pla- 
cenlu,  ed  inliue  la  e>uioraziune  del  collo 
ulerliio,  sono  più  che  uaslevoll  ad  allonla- 
nare  ogni  causa  di  errore. 

La  iuagngsi  della  dilalaziooe  dello  sto- 
maco e  dell*  idrope-iueite  merita  un  poco 
più  la  nn-lra  atlenzione.  IS'ell'  uno  e  1'  allro 
cd&u  iafdlU,  esiste  un  suono  chiaro  al  di  so- 
pra, dell*  ombelico,  ed  un  suono  matto  ver- 
so le  parli  decli\i  :  m  ll'  uno  e  1'  allro  caso 
vi  è  una  autluuiiuuc  più  o  meno-scusibile 
e  la  forma  del  ventre  potrebbe  sembrare 
presso  a  poco  la  slrssa  ad  un  esame  poco 
approfondito;  ina  ecco  come  si  ilisliiigne- 
ruuno  questi  due  blali  morbosi.  .Neil'  a.^eilc 
la  iiiailx^ua  dovuta  alla  presenza  del  liijuido 
si  f  i  in  prima  ricnnosccrc  allo  ipojj'astrio  o 
nei  iiaiielii.  iNei  ca>i  di  dilala/ione  dello  slo- 
niat  o  occupa  priuiitivamenle  la  parlo  me- 
dia dello  addome,  e  si  può  «  olla  ]iereussio- 
ne  dcleriniiiare  al  di  sotto  dei  grande  ureo 
il  suono  proprio  agi*  intestini,  inoltro  il  li- 
M  Ilo  di  '  li(iuidonoii  preseli!  !  una  curva  a 
(  oncaula  .tuperiure,  come  nei  casi  (Ji  asci- 
te,  ma  è  trasversale.  Questi  s«'gni  tbuno  suf- 
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flcientcnieiile  distinguere  questo  due  affa^ 
zioni,  quando  la  dilalazione  dello  stomaco 
non  è  portata  al  suo  massimo,  e  ({uando  il 
grande  arco  dello  stomaco  DOUè  dlSOCSOail* 
Cora  Fm  nel  bneiiio. 

In  questo  secondo  caso  bisogna  osservare 
altenlamenle  la  forma  del  venlre.Si  pu6in« 
fatti  col  palpanieiilo.  o  colla  semplice  ve- 
duta riconoscere  la  forma  dello  stomaco;  si 
segue  la  resistenza  o  la  sporgi  ii/.a  (l«  terrai- 
nala  dal  picitolo  art  o  al  di  >ullo  dell'  orti- 
belieo.  poi  si  vedono  nei  il  ne  lianclii  e  allo 
epigastrio  delle  specie  dì  gibbosità  forma- 
!<■  dall'organo  di>lt^so,  e  <li  cui  la  più  eoo- 
siderevole  j  orrisponde  ;^lla  jjraude  tubero- 
sità dello  >loiiiaco.DÌpiùabbiamo  detto  chis 
Ufi  i  M^i  di  dilatazione  stomacale,  il  rimbal- 
zo delerininava  il  riunore  di  gorgoglio  u  di 
gluglu;  il  che  non  si  osserva  nell'ascile  in 
cui  al  contrario  la  lluttua/ione  vera  è  mollo 
più  manifesta  ;. infine  ed  è  questo  il  punto 
fiin  importante,  lo  stalo  delle  parli ,  do|>o  il 
\o!iiii'i  iilaiiiiua  U  medico  da  ooa  li^ciar^. 
più  ;iK  un  dubbio. 

Dopo  il  vomito  ciré  unoAef  earatteri  della 
dìlalazioiie  dello  stomaco  si  vedono  infatti 
dissi|)ursi.iu  parie  tuiri  sintomi  locali.  Aet- 
r  ascilo  0  non  vi  son  vomili,  Il  che  piò  or- 
dinariamente avviene,  o  se  ve  imj  nono  lo 
sialo  dello  addome  rèsta  lo  stesso.  Inoltro 
si  puù  talvolta  colla  percussione  rlconosoe- 
ri!  il  volume  e.  la  posizione  dello  stomaco 
iieir  ascile,  con  che  si  possono  coiislatare 
due  matte/ze  l'una  dovuta  al  liquido  conle- 
nnto  nello  stomaco,  1'  altra  al  liquido  cou* 
tenuto  nel  periloneo^  ed  allora  non  può  esi- 
tarsi mcnomamenle. 

Resta  ora  ad  indagare  se  ni  possono  di- 
stinguere i  casi  in  cui  la  dilatazione  è  sem- 
plice da  qu<dli  io  cui  è  il  seguilo  di  un  <  «u- 
cro  dello  s<o/ua(  o;ma  ioornlir  dover  riman- 
dare qui'>la  iliagiio-i  dilTeri  iiziale  all'  arti- 
colo bcguiìnte,  ni  cui  sluUiereino  i  slalom i 
del  cancro. 


QUADRO  SINOTTICO  DEI&LA  DIAGKOSI. 


Non  penso  che  sia  utile  rn ordarc  (pn  llo 
die  ho  dello  parlando  della  iliagii -si  (linv 
renziale  della  ditatazioue  delio  stomaco  e 
della  gravidaota:  la  dislìDiioneèoggigioniò 


troppo  facile.  Mi  coiilenlerò  .idooqtie  di  c- 
-porre  i  principali  <  arallen  ditfereiuiali  di 
questa,  dilalazioue  e  dell'  ascile. 


(4;  Ch«u»sier,  Mem,  tur  Ut  funct.  4u  grand  {  ép^loon  { .Hum.  de  l' Acad,  de  Dijou,  179Ì  j. 
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■(IMI  MCiUt  VIK  •MKanvK. 


Segni  deffermaiaH  «fella  dUalazUmM  <ieUo  iUmaco  «  dtìV  iérùpe  <ucite. 


JHLAT^nOMDUXO  tTOKACO. 

Quando  l'affezione  i  poco  •vtDiflta  resta  an- 
che il  itumQ  iiue^inatt  al  di»4ttto  dtl  gran- 
ii* arco,  , 

Ad  no*  epioM  più  inoUrata  si  pn6  j«iif<r«  il 

piccolo  arri)  al  di  sollo  deiroiDMlìeoodiBlilH 
guerne  la  spurgcnz,-!. 

JEh'MrM  *por/jenxe  dovute  alla  distensione 
losirimnco. 

Col  rimbalzo  si  Jcicrniina  il  rumore  di  ^'>r- 
goglio  di  glugt»  fluttuatioue  ordinariamcoté 

Vmniii  dono  i  quali  vi  è  diminuzione  piit  o 
mano  ^Micvofa  dei  sioloiiilioeali. 


Aaon. 

Saano  mallo  nello  teof  aatrto  a  nelle  foase 
iiìaclw. 

•  NtttvM  tpor genia  eir«ol«r«tiiiiile  a  quel- 
la del  piccolo  arco. 

Yentre  imifiirm«nùnt9  sviluppalo. 

IVessun  gorgoglio  0  gluglu.  Flulluaziunce- 
vidente  eccello  particolari  tìrcoatanie. 

:Ncirasciie  non  vi  è  vomito,  o  essendovi  non 
ha  ateuna  mftuaiua  «ullo  «falò  dallo  adttome. 


Pronostico.  Qiioiio  che  innanlj  lioHlciio 
depli  c>ili  (Iflla  ni.iliillin  jirova  rlio  non  ha 
pei'bc  .stcà^a  una  ({rii\i;z/unulcvoli.>siina;  non 
perlmitb  si  può  concepire  che  vìcnd  un  mo- 
niniin  in  cni  la  ilitalii/ionc  dello  sluniaco  ò 
lulc  clic  'iion  vi  si  può  portar  rimedio.  A 
parità  di  eondlxionc  d*  allrontle  là  dilatazio- 
ne (lo\  ulu  «ila  ingoslione  di  una  troDpo  g^rnn 
quaitUlà  di  «dimenìi  o  di  bevande  e  la  men 
grave.  ISpi  o/a  vedremo  che  in  simil  caso 
vi  si  è  potalo  rucilmeDlo  rimediare. 

^  VII.  ~  Cmn. 

Aslincnza  de</i(  alimenli  e  delie  bemm- 
de.  Iti  ciiru  cli^è  piiV  oonipictafnenle  liu- 
84;i(a  in  quesln  inalallia  è  1"  (i>4iìì(>ii'n  più  o 
meno  prolungala,  od  in  sof^iiilo  la  pf^rsi- 
slenza'in  un  gcMicro  di  vila  sobrio  e  ici^ola- 
to.  Pézera  liar  citalo  ud  fatto  curiosissimo 
solfo  qnosla  vrdnta. 

Ì5i  traila  di  una  donna  <li  Ircnl'anni,  il  mi 
venire  aveva  il  volume  che  presenta  all'  ul- 
timo periodo  della  f^ravidiin/a.  I.o  esame  al- 
lento fece  riconoscere  la  diialazione  mor- 
Itosa  dello  stomaeo,  e  gP  indizi  pri'si  sulla 
iiircr  uia  r<-<-t?ro  eoin»-cere  rlii*e>sao;,M.imii>r- 
uoingeriva  maggior  i|nanliUuli  aliint-idi  elie 
ne  bisognerebbero  por  soslenlare  due  o  Ire 
operai  ,  e  no  avirliìie  pi-f^^n  anehf  map- 
gìouì  .se  più  ne  a\ca>ij  avolo  a  sua  di.>pu»i- 
zione.  Haslarono  quindici  giorni  durante  i 
(juali  si  li  ime  in  maiala  a  iiiezza  razifini*  por 
rinicnarc  lo  stomaco  al  mo  stalo  normale, 
od  Inseguito  Uncliè  vi^se  con  sobrietà  si  vi- 
lle libera  dal  suo  male ,  nui  pn  -senlò  di 
nuovo  gli  stessi  sintomi  lutto  le  volte  ehe 
ToHe  coropictameiilc  soddisfare -il  suo  ap 


pelilo.  In  un  altro  caso  citato  dallo  stesso 
auloic,  ed  in  cui  la  malallia  seiiihra  esser 
stata  detcrminata  dalla  ingestione  abituale 
di  una  enorme  quantità  di  bevande,  si  ve- 
deva In  dilnla/ione  morbosa  dello  siomncn 
dissiparsi  in  ma.s.sima  parte  da  che  il  ma- 
lato (limimiiva  la  quantità  det'Iiquido,  e  ri- 
lornnre  (piandu  riprendeva  lesu^  abìtuiliiii. 
che  uuu  volle  abbandonare.  Si  vede  adun- 
que che  I*  astinenza  degli  alimentfe  delle 
bevande  è  mi  mezzo  clic  non  bisogna  tra- 
scurare di  raccomandare;  ma  non  bisogna 
porre  gli  ainmalali  iroppo  prontamente  alia 
<iif' la  severa,  poieliè  è  cerio  che  non  poireb* 
boro  sopportarla. 

Ecritanti  e  Iwiià.  Lo  sialo  di  debolcfxa 
che  si  è  supposto  esistere  nello  stomaco  ha 
im[teuMiulo  a  ricorrere  agli  eccilauH  ed  ai 
liHiii  i:  perciùfu prescritta  una  piccola  <pian- 
tilà  di  esiraltothchinachina,  dello  infusioni 
aromalielie  eeoir  pnrlirolarilà  «|U''lle  disrt/- 
rin  .  n\\  (ilrofflii  i  i  /"('rri/j/ùt'j.si  e  tra  gli 
aliri  ii  earlMinaliv  di  Terrò  alla  dOSO  di  t 
M  ifipolo  a  4;  inlinc  gli  aiiuiri.  corno  la  ìn- 
rusione  di  luppolo, di  ccntaurea  minore,  di 
genziana.  In  i  n  il  o  non  si  deve  credere,  che 
si  possono  iridifTerenlemcnlo  adoperare »pio- 
sli  mezzi^  del  valore  dei  quali, del  ro.^lo,  noi 
nbn  slamo  alllfilto  coni,  vediamo  hiftilti  in 
un  caso  osservalo  ria  (ìiivoi  .  il  vino  e  p;li 
altri- alcooiici  aggravare  tulli  gli  accidenti, 
mentre  ehe  delle  sostanze  dolci  erano  tol- 
lerale  facilmente;  egli  è  veroclie  non  è  per- 
fettaoientc  dimostralo  che  in  (lueato  caso 
non  vi  fosse  quisUono  di  un  cancro  dello 
stomaco,  nou  già  di  uua  dilatazione  sem- 
plice. 

P(irg(tim.  I  purgativi  Mandi  sono  siali 


» 
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usati  con  un  doppio  scopo;  di  evacuare,  cioè 
per  lo  inlcstino  le  materie  arciininliilc  nello 
stomaco,  c  di  vincere  eoiilcinporain  ainf^nlc 
la  coslipaiionc,  ordinario  sinloma  (Iciriilli'- 
zionc  di  cui  è  paroln.  Però  non  vi  è  alcuna 
prova  che  si  sia  raggiunto  questo  duplice 
scopo  con  tal  nii  zzo. 

Slrirììina.  (n-i  in  cui  si  e  supposta 
la  esistm/a  di  uiia  vera  paralisi  dello  bio- 
maeo  si  i»  amministrala  la  stricnina  ,  ma  i 
saf?{?i  su  lai  riguardo  sono  ancor  scarsi .  c 
niiHa  ci  fan  conoscere  di  iioi»ilivo.  In  uno 
dei  casi  osservali  da  Duplay  fò  presrritlo 
questo  rinu'dio.nia  non  pn|ò  esser  coiilitiun- 

10  da  produrre  evidenti  riàullainonli,  poiché 

11  maialo  rollo  abbandonar  l'ospedale.  Ia 
stricnina  può  essere  amministrata  in  qiiesti 
casi ,  In  piHole.  Si  comincerà  dalle  pillole 
dilféO  di  firraiiello.di  cui  se  ne  ammintstrerà 
una  al  giorno. poi  ogni  due  o  Ire  giorni  si  po- 
trà elevare  gradutaiueiile  lu  dose  senza  cer- 
care di  oltrepassare  otto  o  dieci  pillole.  Si 
può  ancora  a|)plicare  un  vi  solcimir  nlla  re- 
gione epigastrica  e  medicarlo  ut^ui  ^iurno 
mn  ip  Ip  Uno  ad  un  granello  di  stricnina 
MI  polvere. 

Voinilivi.  Un  nie/zo  palliativo  consiste 
nel  provocare  arlificialmente  il  vomito.  \l»- 
liiamo  visto  infatlj,  che  dopo  un  m  iiiMii  <  d- 
pioso  i  uKdati  si sciilivano nolevnluiciiic  sol- 
levali j  perciò  il  più  sovente  non  esilano-a 
procorarsi  da' se  medesimi  questo  sol!n'\ n 

Crovocamfo  il  vomito  col  titillarsi  la  ugola, 
lì  vomitivo  nmmini>(iii!odid  m<Mlico,  (pian- 
do I*  accumulo  delle  materie  è  portalo  al 
suo  estremo,  dissipa  da  prima  i  principali 
arridenti,  e  pcrmcue  poi  di  aver  ricorso  ai 
nic/zi  pr('ce(l(  iitement(ì.^indicati.  Spess-o  ha- 
slii  l'art'  loro  ingerire  alnini  liicdiieri  di  oc- 

alia  Uepida ,  tilillure  ia  Uf/ota  culla  barba 
i  una  piuma. 
lieijimp.  Infine  hisocna  prescrivere  un  re- 
gime composto  di  alimenti  nutritivi  sotto  il 
più  piccolo  volarne  possibile:  le  carni  arrosti- 
le ne  formernniio  per  consegnenza  fa  l>ase. 
^ei  casi  ili  cui  il  ventre  avrebbe  acquistato 
un  TOinmeed  una  flaccidllà  considerevole; 
una  ciolun  elastica  sarebbe  utile  sosleuen- 

(1)  X>e  atdibas  et  caust$  morborum. 

(2)  Von  der  VerhaH.  «nd.  Vereng.  da 

uni-  Miiijenvinniìps  Hr"s,!(',  17S7.         _  ' 

(3)  De  difficili  ani  impedito  alini.  e  venir, 
fndiind.  progrtB.  Logd.  Btflar.,  I7S7. 

(I)  IHonofjr.  dts  déginér,  s^purrh.  dg  l'e- 
slom.  Parigi,  1808. 

(5)  H»ch.  nouv.  sur  la  nat.et  le  (raitewunl 
du  eanrer  de  l'eslomac,  Parigi  i828. 

((»)  Traile  prutique  des  maladiet  eancéreu' 


do  gli  organitd  esercitando  una  dolce  còm- 

pre<siorfe. 

K  inutile  dare  delle  prescrizioni  per  aiia 
cura  così  semplice,  il  sunto  basterà  aricor^ 
dare  ai  lettore  i  pHncipaii  mezzi  da  usare. 

soaaÀmo  nIu  cvra 

Diminuzione  notevole  della  quanlilà  de-^ 
gli  aifmenti  e  delle  bevande:  lievi  eccitanti, 

Ionici .  /erriigtiin.i  ;  amari:  lievi  purgativi; 
slricuiita;  vomì  lui  ;  regime. 

ARTIGOLO  Xi, 

CUCIO  •tuo  srosAco 

Solamente  da  che  si  è  comincialo  a  colti- 
vare condirà  Pnnatomìa  patologica  il  can- 
cro dello  sioinaco  ò' slato  più  o  meno  ben 
studialo.  Vriiua  ii  poco  che  si  conosceva  sa 
ijiiest*  affeziono  era  esposto  negli  articoli 
consacrati  alle  allenizioiii  di.riinzioiii  di  que- 
srorgaiN).  Aulladimeno  alcune  osservazioni 
isolale  che  sì  trovano  in  Schcnckius ,  Fore- 
sto, Acuto  husitano,  ecc.,  han  potuto  esse- 
re rapportale  alla  malattia  cancerosa  quan- 
ilo  gli  studi  moderni  ìian  fatto  sulUciente- 
nienie  conoscere. quest'affezione.  In  segui- 
to Morgagni  (1)  ha  riunito  un  gran  numero 
di  casi  di  cancro  dello  stomaco  descritti 
priiicipahneiite  sotto  la  veduta  dell'  anato- 
mio  patologica ,  ma  anche  sotto  <piosto  ri- 
guardo incompleti.  Dalla  tinedeirultimos(;- 
colo  molle  dissertazioni ,  memorie  partico- 
lari, e  monografif  sono  stale  consacrate  al 
cancro  dello  stomaco. Tra  ipieste  nllime  bi- 
sogna distinguere  quelle  di  l'ezzold  (2)  di 
Blanchard  (:t;  dì  Cliardel  ft),  ed  ina  delle 
più  recenti,  (pieije  di  Prus  (*»).  Inoltre  in 
questi  ultimi  anftl  si  è  spitnio  ranalomiafia- 
tdldL'it  I  (!.■!  cancro  molto  più  iuiiaiiti  di 
(piello  che  tino  allora  si  era  fatto,  conio  si 
può  giiidioate  dalle  differenti  opere  pub- 
liltciito  su  (pieslo  argomento,  e  snpnlintto 
dalle  ricer-clie  di  Lebert  (fi)  che  mi  surunnu 
utilissime  In  questo  articolo,  ed  una  buona 
memoria  di  Broc|  (7).  Louis  (8)  ha  soprai- 

ses  el  des  a/fecliong  CurMfiM  tonfondues  oiCC 
U  eanrer.  P«riKi«8SI. 

(7)  Aìiitt  piilhl.  du  eanrer.  (}fi'-m  de  V.l- 
ciid.  de  iitéd.,  Parigi  1832,  l.  W'ì,  p.  453  c 

-^••g  )■  .       '  , 

(8)  De  rb'Jpei  tr.  de  la  tnembr.  mute,  de  Ve- 

Tfom.  daiìs  toule  soa  etendue  daitt  le  cancer 
dn  pt/lore(Ìtteh^.aw»t.-palhot.,  Parigi  1826, 
p.120}. 
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Iiillo  iiisislilt^  siitlu  stilli»  «Icllu  nuMiibiMiu 
iiiu:>coluro,  clic  liuti  uvcva  listalo  sulUcieii- 
kMnonle  TaMenzìone  degH  aiitoil^ 

CiitiM.'  SÌ  vede  ,  i  iiKilcriuli  non  mancano 
por  lo  sludio  dui  canccu  dclto  slomaco  ,  e 
non  pcriniito  ho  credulo  dover  ricorrere  alle 
osservazioni  p.-irlicoluri  per  Iracri.ire  nna 
i'uiiiplctsi  drsn  izioiic  dcll.i  maialila.  H<'sla- 
iiu-ìuratll,  comi!  (iiaxMiti  sa.  nioliissimi  pnit- 
1i  oscuri ,  parecclii  ullri  clic  luiniio  elevalo 
vivissima  (lisi-ussione .  iillri  ancora  sn  cui 
L'Iì  anliiii  min  si  sono  iiiuora  siiicguii  ili  un 
modo  preciso  (M'Iir  l'icliicdonocsiierriscina- 
rali  (la  uii'.iii  iii^uli  falli.  Con  lo  scopo  dì 
.s|tai-i,'cr  (pi:ilcli<;  iuuie  mi  tulli  questi  punii 
lio  riunito  molte  ossero  azioni,  di  cui  trenta- 
Ire.  Ira  le  altre,  comuni*  ateini  «la  I.onis.  so- 
*  no  siale  roinniesse  ad  un"  analisi  rij^orosa 
in  modo  rhu  io  avrei  una  snIUcienle  (pian- 
IHà  di  bui  per  risolvere  li'  (|iii-tioiii  im- 
purlunli.  Io  non  mi  sono  urrcslalo  jiinanli  ad 
un  sili) il  Iravaj^lio  poichò  mi  è  sembralo, 
che  ne-jli  nilieiili  Siti  cancro  ilc||o  stomaco, 
bi  sono  troppo  s^e^so  iiiuiluli  a  ripulure 
quello  che  era.stalo  dello  ffi^i  o  ehe  spesso 
piire  si  era  fondato  sn|)ra  incompl'  le  ikmm  - 
vazioni  o  rìguardulfi  &oUo  uua  troppo  liini- 
tafa  veduta. 


^  1.  —  BefUtUloney 


È  iliniciti;isiaio  ìli  me^zo  di  opinioni  cou- 
traddiltnrie  emesse 'sulla  natura  del  cancro 
ìu  L'o:irr,de.  e  del  cancro  dello  sl(tmact>  in 
parliolarc,  di  dure  seiua  discussione  una 
dcfliitxione  rigorosa  dell*  afreziniie  di  cui  è 
p.iMi'.i.  Tufi. ivi. I  dopo  i  r.illi  che  ilo  sliidiato 
•  redo  poter  dire  elio  il  cancro  dello  8lonia- 
i-o  consiste  in  uua  detienertKÙone  specifica 
delle  pareti  di  «pu'st'or^ano.  donde  risidla- 
uo  tull  i  sinlomi  di.  (piest' iinexioiic.  In  se- 
guito «nò  più  voile  la  occasione  di  diouule- 
rc  (picstaproposUiooe  enoslrariMla  esat- 

.  Sr  t\  descrillo  U  cancro  dello  stomaco  sol- 
io il  nome  di  carciìwiiui  fsenlriviUi,  scirro 
dell*»  sluiiunt).  ip  cri  IO  fi  a,  fuiujo,  (liuienc- 
riKionv  <  (n  t  inoinulnuay  éoe.  Le  parole  cun- 
cì'ti  e  (  (ifi  iìn.ina.  soiio  o^igiofuo  general* 

jnciitc  aiiollale. 

Tra.U'  allciiioni  cioniclic  il  cancro  delio 
Slomaco  c  nna  di  quelle  che  >i  liiiiniiliii 
molio  rrefpieiiieiiieiiic  ,  c  fra  le  all'elioni 
cancerose  è  iiiiu  di  tpiclle  ,  che.  si  ha  occ.i- 
sione  di  os->er\are  più  spesso,  poiciiè  ilu|'0 
il  cancro  deirnteiii  è  l  i  |  in  (ì  'iiiien'.c.Htsnl- 
la  inralli  dalie  ind.i'Mni  di  Louis  che  il  cancro 
dcirulero  è  due  Tolle  più  frequente  di  quello 


dell»)  stomaco,  ma  che  questo  din  ^n  i  > ol- 
la è  due  volle  pià  frcqnenle  di  qncllu  del 
regalo  die  s*lmMnira  più  s)m'3so  degli  al* 
tri.  Hisogiiu  notare  ancora  che  in  parecchi 
casi  il  cancro  del  regalo  è  consecutivo  al 
canero  dello  stomaco,  il  che  aamenla  con- 
sìderexolmenle  la  proporxione  cbo  ora  h» 
indicato. 


I.c  indagini  Tatle  sulle  cause  del  cancro 
dello  slomaco  non  sono  esalle.  Il  |*iù  soven- 
te si  Mtno  contctdati  d'indicare  ciò  che  era 
.>l.iio  osservato  in  alcuni  casi,  [(iulloslo  che 
prcsetilarc  h;  conchinsioni  di  un  esame  ri- 
triiardanle  tntli  i  fatti  os^ei  vnti.  Indicherò 
111  ijiiolo  parajfrafo  i  risoli. inicnli  delle  par- 
ticolari indagini  di  cui  innaiiìsi  lio  parlato  e 
li  niellerò  in  cotirronto  delle  principali 
SCI  live  degli  untoli. 

t*  Cagieui  predispooenU. 


Tra  le  caii<e  predi>-pfmenli  non  ve  ne  so- 
no meglio  conosciute  delta  inllneiua  della 
età.  Tutti  gli  autori  concordano  nel  dire  che 
il  cancro  dello  stomaco  è,  raro  ad  osservarsi 
prima  delia  pubertà  o  dopo  la  età  di  solUn" 
rjinni;  questo  iftfalti  risulla  dalle  osserva- 
zionì.'>i'i  c;i-i  r:ir  (  idli  da  Louis  la  età  me- 
dia de^jl'  ludividui  era  di  ciui}uautotto  auui; 
neiisuno  avea  nteiu>  di  venticinque  anni,  un 
pic(  ol  luiiiiero  a\ea  «direpassalo  la  età  di 
sessanV  auui.  ìSellc  osservazioni  che  ho  riu- 
nite la  età  media  degì*ìnferini  era  presso  a 
poctxjuella  indicala  da  Ltrviis, tuttavia  un  po- 
co-maggiore negli  uomini  che  nelle  donne, 
poiché  I  primi  avevano  termine  medio  cìu- 
(  nantanove  anni  e  rolli. 
(  nanladiKi  anni  e  rolli 
1  ella  età  tiMiviumo  un  solo  individuo  di  25 
amii,  era  questo  un  uomo,  nessuno  era  di 
minore  età;  ma  vi  erano  sovra  vcnlinove  in- 
di^id!<li,  a  «-ni  si  rilcrisci;  (piota  staliAtica 
Ire  uomini  die  avevano  oltrepassalo  la  età 
di  >eiiaiii'  iiiMÌ.  l'uno  di  essi  tra  gli  altri  a-> 
vt:\a  ollaid  auui.  Pinole  cifre  rilevale  dai 
fatti  esallameiile  o^>ei  vali  potranno  servir* 
ad  una  stalistiea  pin  couipicla.  Si  soii  cii.ili 
algiiiii  casi  tli  caHcr«i  in  individui  multo  più 


e  le  seconde  ciii- 
quanto  ai  limiti 


giovani;  ma  soih)  estremamente  rari,  e  de> 

vono  e..>ser  cou>idi'rali  comcalTalto  eccezio- 
nali. In  riepilogo  jJa  cinquanta  a  selianta 
anni  il  cjuicro  si  manifesta  più  frequente* 
monte,  e  quel  (ile  lo  prova  aiicorn.  si  ò.  clic 

aueslo  periodo  della  vi  la  nelle  os^ervaziuiii 
a  me  riunite,  ha  foriulo  venti  casi  sovra 
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vriifinovi',  cioè  più  dei  ilutt  lerzi.  Lebcrl  {1} 
riunendo  i  falli  p.ssfrvali  da  Marc  d'  Kspinc 
a  quetli  da  lui  ^•(os^o  raccolti,  il  ctfe  gii  ha 
dato  un  totale  di  cento  dicìnssclle  casi,  lia 
olientito  il  medesimo  risulliilo. 

Ìaì  iulhicnza  del  sesso  non  ^«'iiiltr,%  meni) 
Slabiiila  dai  ratti.  Tulli  autori  che  luumu 
mrcdllp  «U'Ilo  «>sservazloni  hnn  iioljilo  ,  che 
gli  (loiiiini  (Tiiiio  più  soggetti  delle  donne  al 
cancro  dello  slomtco.lii  3S  casi  da  me  riu- 
iiili  \<Miii  :i|>perlenj.'orjo  al srsso  virile  e Ire- 
tlu  i  ili  leniMieo.  Questo  ri.snllaniem<>  confer- 
ma la  opinione  de^li  anlori .  ma  con  parec- 
chi alili  falli  prova  che  Barras  (2)  andava 
rooilo  iuiì^i  dal  vero  ,  quando  «liceva  che 
4|iiasi  tutti  i  cancri  dello  stomaco  si  trovava- 
no ne<:lr  nomini.  Nninliiii'  iio  dehho  a«j{;inn- 
geru  che  Leberl  (J;  e  d  Kspiue  sono  giunti 
a  risultamenli  opposti,  il  primo,  m  quaran- 
tadue casi  ne  noia  diccinmiove  ih  l^Iì  iti  iiii- 
ni^  c  veiililrc  nelle  duime,  il  sc<  ondo  >upra 
centosedid  ne  noia  einqtianiaquatlro  ncf^li 
noiiìitii.  e  >es>;iii[ailii('  nelle  donne.  Onesti 
risultamenti  oppuMi  ulta  opiiiioiio  generale 
non  dipendono  dalla  iiisuflicicnza  delle  ci- 
fri ?  On.  >i.i  cj  verrà  fallo  nolo  dalle  duovc 
osser\a£Ìoui. 

Vi  sono  altre  eause  predi^nenlì  di  cui 
la  esistenza  sia  hen  prcivala?  Se  ^i  esamina- 
no le  osse^rvaziuni  pnhidicatc  non  si  trova 


infermo  ;  ma  c  a  notare  che  gli  anlori  che 
più  hanno  insi>iiln  su  questo  l  ircosianze  so- 
no quelli  che  da  una  parie,  ri^'uardanogl'ir* 
rilanii  |>orlali  sulla  mucosa  i;.islrica,  come 
mni  delle  causo  più  elli(  ìd  ì  della  ^'astrile, 
e  dall' altra  prelenrlono  che  il  cancro  è  ima 
semplice  consepnciiza  di  mia  paslrile  pro- 
liiii}.'ala.  Ilo  f!Ìii  tiello  nello  iir|ir(»to  f«'((.</r»- 
le  linei  che  hisofjiiava  pensare  di  questo 
modo  di  vedere  reiaiivamenle  alla  proda» 
zione  (Iella  iitli;ttiiiiiaziniie.  \«>i!i  i'nio  or  ora 
se  la  inlliieii/.i<in|nrsiu inliamni<izionc&les- 
.sa  è  co.si  ben  dimostrata  conte  han  credulo 
},'li  anlori  di  cui  si  fiarla. 

Scvura  (  Eliminiamo  !>ollo  (piesto  punto  di 
veduta  i  falli  chelio riuniti  vedistmn  che  due 
individui  ->n|,iiiu'ii|fave\  an<i  V  itliHinli nr  Ai-Ì 
ìv  òero/ide  <</i  iio/iciie  prese  in  f^rundi-sima 
quantilò  ,  mentre  che  niente-di  somigliane 
le  è  imiicald  per  -jW  alivi. e  che  in  ipiallro  è 
>lalo  constatato  in  un  modo  positivo  che 
qneMa  causa  <non  era  alfallo  esistilo.  Due 
individui  Huollre  non  avevano  mai ,  o  (juasi 
mai  infrante  le  loro  uhilulini  di  sobrietà. 
lianircslymcnle  sdunnite  delle  idee  tutte 
teoriche  hanno  imiollo  iiroussais  a  riguarda- 
re lo  abuso  delie  bevande,  akooliclieyC 
l>riitlnllo  deirnci/trantta  come  la  eansa  ptA 
jHiIcnle  del  cancro  dell**  ^loioan». 
Altri  autori  al  cunirario  han  pensalo  che 


cosa  di  concindenle  a  «piaslo  proposito.  K  un  nutrimento  di  cnltiva  f/Moii fri.  poco  «i- 
da  prima  sotto  il  rapporto  della  cofftilvzin-  \  luUt,  insidllcienie.  poli  va  a\erelj  Mia  parlo 
ve.  \edo  nei  falli  che  ho  riuniti  che  ijiiasi  |  iwlla  produzione  tiella  malattia.  11  fallo  è 


lutti  grindividiii  a\eano  a\uto  in  un  tempii 
della  loro  esistenza  e  spesso  per  lunghi  an- 
ni una  oltima  coslilnzioiie,  parecchi  an/i  af- 
fermavano non  est^er  .slati  mai  maiali  prima 
della  gastrica  alTczione  per*cui  entravano 
all' osf ledale.  Alcuni  aveamt  aviiln  veinpre 
una  salute  gracile  e  delicata,  ma  di  ipi*  >li 
è  il  pjù  piccol  numero.  Otsl  non  si  può  tro- 
vare nella  cnslitnzione  ;iIrona  evideulepre- 
disTiosizione  a  qnesia  malallia. 

Le  osservazioni  (piasi  tulle  tacciono  sul 
temperavi '  UUi  (ledili  amin^il.  ii.il  che  non  ha" 
impedito  dire,  e  4>haide|  lui  prmci|)almen  e 
insistilo  su  questo  pupto  ,  che  il  tempera- 
mento linfatico  predispone  all'  alVezioriv"  di 
coi  è  parola.  Si  vede  che  por  emellerc  una 
opinione  solai  riguardo  bisognerebbe  ave- 
re iìc'jV  indi/ì  molto  precisi  sullo  >\  \\o  de- 
gli ammalati  prima  dello  viluppo  del  can- 
cro, il  che  appunto  non  abbiamo. 

Si  è  dalli  iindlo  pfso  alle  (///i/i/f/fju'  )<;)'<»- 
niche  I  massime  ai  modo  di  nutrirsi  delio 

(f)  Lue  eit: 

(S)  Prèdi  nmaìift.  sur  U  eoiircr  da  i'Mfo- 
«lae,  eie.  i'arigi,  18i2. 


possibile  ma  non  è  dimoslrjiTo.  Nelle  osser- 
vazioni che  ho  riimile  quelle  circoslairze 
non  sono  menzionale  ,  menin*  che  in  due 
casi  è  detto  positivamente  che  il  nutrimen- 
to era  buono.  A^sriuugo  Che  Lcbert  non  ha 
conslalalo  che  he  xnlie  sovra  quaranladiie 
casi  la  iu.suilicienza  o  la  caliiva  <pialilà  de- 
gli alimenli.ta  niii;eria,le  privarnmi  di  ogni 
ijotwrt'  hnuno  una  influenza  reale  ?  V,  que- 
sta ancora  una  ipiistione  che  è  impossibile 
risolvere  positivamente.  Tulli  conoscono  che 
non  è  raro  os<er\  ate  il  cancro  indie  cln-^-i 
più  elevate  della  socielà,  come  nelieiidime, 
ma  non  abbiamo  alcuna  proportione.ed  in* 
tanto  è  qnesi  I  mia  «fiiislinne  lolla  ili  pro- 
porzione. Cjuaoi  lutlo  quello  che  sul!' argo- 
mento si  è  etto  è  fier  concegnenza  ipotetico. 

filiamo  inlanlo  nn  rìsiillaNiento  slali-^lì- 
00  che  putrir  esaerc  nlile.  Itisulla  dalle  ri- 
cerche di  Marc  d'Espine  (4)clie  tulle  le  ma- 
latlio  cancerose  in  trenerale  ed  il  cancro 
dello  blomaco  in  parUcolare  aouo  piiifrc- 


Ine.  rit. 

i  Ann.  d'huv-  Pangi ,  1847  ,  t.  X.\XVII, 
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<jiKMili  lr;i  i  1  ir.  (il  (  lic  II .t  i  |Mivot  i:  >ovrn  vrn- 
luiio  individui  nei  quuli  lu ricchezza  ola  po- 
vertà sono  state  noUle;  quindici  erano  ricchi 
e  srl  poveri. 

Si  è  ancora  aimiiossa  come  causii  predi- 
sponente il  so(jf)inriwre nelle qrandi  città, 
o  in  alami  jntcsi.  Tra  pi'  intlivi<lui  di  cui 
bo  potuto  consultare  le  o:>5ervazionif,ve  ne 
erano  nlcinii  clicdiinoraTano  da  molto  tem- 
po n  Pari;,'!.  aMri  clic  vi  erano  da  ixx'o  sen- 
za die  nulla  si  potehse  cuuciiiuUeredu  que- 
sti fatti.  Cloquet  (t)  afTerma  «he  il  cancro 
dcili»  -(oiiKico  è  friNinetilr  in  Nornmiidin:  (ì. 
Frank  ^2;  dice  che  questa  alVeziuuc  h  mostra 
fìrequenlisslma  negli  stati  Austriaci,  e  molto 
meno  nella I.iliiaiiiii.Al»bi><)Ki>(.'i''li|j(  ru  del- 
le cifre  cousiUci'evoli  pex  mettere  fuori  dub-. 
bio  quest'assertiva,  e  noi  non  ne  abbiamo. 

.^Mll  idihiiinio  pniovo  Mdla  influenze  del- 
la vita  sedeiUanea;  ^  atuilamentc  si  è  am- 
messo che  gli  uomini  di  studi  aveono  una 

fredi.s|)osizj(ine  al  morho  di  cui  è  parola. 
0  stesso  rileiipasi  per  <juc4lo  clic  si  è  det- 
to sulla  neccssiiù  di  /avurarc col  coroo  iìv- 
cl inalo  innmUi  come  fanno i  aarU,  ed  i  cal- 
zolai. 

1  dispiaceri  profun(ii,ÌQ  emozwni  mora- 
li vive  rrcqueiiteiiK  lite  ripetute  non  saprch- 
bero  os<fT  rifriinrdalc  ("ome  una  caiisa  de- 
IcriHinaiiie  del  cancro  licito  stoiiraco  ;  ma 
può  ammetterai  che^rolungat;i  per  -lun;70 
trmipo  ([iw^Nla  causa  potip^.i  ^'l'iinlividui  in 
condiziuiii  favorevoli  allo  >\iluppamentodH 
morlm?  Si  sono  citati  ali."  uopo  alcuni  fatti 
riiiì;irclif'VM|i:  mn  anrlK'  rjuì  iinn  si  è  preso 
per  un  rapjtui  lo  di  (  aiiMu  drll'cUo  una  sem- 

tdice  coincidenza?  ìVolle  osservazio<ii  che 
10  riunite  trovo  che  due  indivìdui  lian  fallo 
rimontare  il  principio  della  malattia  ad  una 
epoca  in  cui  essi  han  provato  dispiaceri  pro- 
fondi 0  prolini'rali.l/iin  dei  due  iiisislt'va  ^o- 
vTffttulto  mollo  Mpra.qucslopuuto,c  la  cau- 
sa del  suo  dispiacere  era  la  penllta  di  on  fi-- 
ftlio.  O'if'sli  falli  mcrilaiio  sinimmotilr rhe 
se  no  teni^u  conto;  ma  per  KÌuugere  ad  una 
completa  dimostratione  vi  e  ancor  molto  a 
fare.  Forso  ancora  è  stato  riKiiardat^  conio 
causa  della  malattia  quello  che  non  era  clic 
uno  dei  principali  enetll  »  poiché  benché 
sia  vero  dire  con  IJarras  che  il  cancro  del- 
lo stomaco  giui  gli  ammalati  nella  tristezza 
meno  della  gastralgia,  ò  certo  che  parecchi 
indiTÌdtii  cadono  in  una  apecie  d  ipocon- 

(I  ]  Bull,  de  la  Soc.  de  la  taculle  de  méd,. 
n"  7;  —  II.  Leberl,  Traiti  praftfHf  datttia- 
lad.  cancéreutes,  p.  93. 

(2)  Prax.tMd.,  pari,  lil,  Tul.  I.  sex.  2. 

(3)  Ofct.  iffi  se.  méé.  ari.  Camcm. 


vik  oisca'mr.. 

dria,  qnaiulo  lo  loro  ili-^i  slioni  -i  loiTpann 
notevolmenlii  a  principio  deirafìe^iune  can- 
cerosa. 

Quanto  ni!"  filmaio  dei  pint  ori  ren^rfi , 
alla  nuimuilnipiazioìie,  alle  perdile  ecces- 
sive caj^onate  da  diversi  Quasi  sono  can»e 
clic  sono  siate  ammesse  soma  alcuni  pruo- 
va  e  non  dmonu  all'atto  occuparci. 

BaylefS)  pensa  che  il  rel^èofo  è  una  delle 
can-i'  ilr  Ilo  sviluppo  del  rarcinoma  dell» 
stomaco,  ma  questa  assertiva  cade  eviden- 
temente ionanti  ai  fatti,  poiché  nelle  osser* 
vazioni  da  noi  riunite  quasi  tulli  ^d' indivi  liii 
erano  maritali  «  o  vivevano  marilaimcute 
ed  aveano  uno  o  più  figli.  Una  sola  era  re- 
stata vergine  benché  la  sua  malattia  non  fos- 
se cominciala  che  all'  età  di  cinquantatre 
aimi,  ma  un  fatto  cosi  isolato  manifestamente 
non  Ila  alcun  valore. 

(ili  autori  del  Compcndium  hanno  secon- 
do ^auinaim  (4)  citalo  l'opinione  di  Hallìiig 
che  prei(>nde  che  il  cancro  é  em/emi(Ti  in 
una  vallata  vicina  alla  foresta  lenire.  Ma 
fanno  nolare  (pianlo  una  simile  opimoiM 
merita  poca  credenia  non  essendo  poggiata 
sopra  i  falli. 

Hi'sla  ora  la  quislione  della  eredità.  Di- 
sgraziatamente rptesta  quistione  non  è  stata 
trallala  dagli  autttri  con  tutta  la  cura  neces- 
saria, liarras  hn  rapportato  alciuii  fatti  in 
favore  della  ei  ediià:  notevole  Ina  gli  altri  èil 
seguente:  ha  fallo  l'autoj!  ia  di  mia  signora 
il  cui  stomaco  era  ohiaramenle  canceroso, 
ed  ha  visto  due  figli  di  questa'  soggiacere 
alla  stessa  affezione.  Non  pertanto  perchè 
si  potesse  allcrmare  con  Louis  che  il  germe 
del  cancro  gastrico  é  trasmesso  da  padre  a 
1ìl;Iìo,  hisognerehbe  molliplii  are  le  osser- 
vazioni (a;.  X  maggior  ragione  dobbiamo 
considerare  come  non  accettabile  Taltra  pro- 
P'isi/intK  del  medesimo  autore ,*clie  una  co- 
stituzione deteriorala  dai  vizi  acrofoio^i,  ve- 
nerei, artritici,  erpetici:  predispone  alto 
scirro  dello  .sloniaeo.  e  rpiella  di  (ìoiter  clic 
pretendeva  che  se  non  si  trovassenei  discen- 
denti degl'individui  morii  di  cancro  dello 
stomaco,  un  cancro  dello  slesso  organo,  se 
ne  trova  alnicno  uno  delTiìlero.  della  mam- 
mella, (Jei  teslicoli,ecc:.Non  si  uuò  con  sem- 
[diei  assertive  stabilire  la  realtà  di  fktti  coà 
dillìeili  a  conslalarsi. 

Vi  è  un'  altra  circostanza  particolare  alle 
donne,  c4oé  lo  stato  della  m^truaiione.  Si 

(4)  flandbuch  der  tnediein.  hUn. 

(5)  V.  all'  uopo.  r.  Lucas,  TtaUi  phi/ii»- 
lof,iqnc  dr  r  hiridili  noliirella.  Parigi.  1860, 
(.  il,  p.  OUI.  .  . 
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|>uò  (lomaiiJare  sei  tiirbamciili  più  u  iiiciio 
noii'voli  <li  i]ii(>sia  runzìone  lifiiiuo  (|iial<-|ie 
iiippoiio  follii  piH*liiziniio<i«'l rancio  gaslri- 
eo;roa  i<i  vede  siibilo  rìw  non  ve  id'  Im  iilcii- 
no  pri)rti(>  niiii  soli!  niiilalaiiileriDfjitlaaH'iio- 
polia  avuto  una  soppressione  di  iccolo  scii- 
ta aicnn.  rapporto  col  cniicro.  poicliè  qu'-^to 
non  si  è  maniXesliito  v]\r  molti  anni  dopo, 
non  avendo  iu  questo  tratteinposolTerto  nie- 
nomamente  lo  funzioni  dello  stonmro. 

Fero  quanto  possiamo  dire  sullr  (  nise 
predispouenli.  Hi  vede  quanto  resta  ancora 
•  fare  per  risolvere  ie  questioni  cliè  vi  si 
rannodano,  e  infanto  «juanto  non  sarebbe 
importaiUc  cuikuscere  le  circoslauze  clie 
favoriscono  la  produzione  di  una  roalaflia 
così  spaventevole?  DlsgraziaI;nnoiitr>  il  can- 
cro dello  stornano  è  mia  di  lle  ailVzioui  me- 
no studiala  sotto  il  riippoilo  de^li  antece- 
denti de!  niuhili  .  e  ni"/li  ;iili«-t.|i  o  rpic-to 
argumenlo  consacrali  lro\iamo  molto  più 
«ovenle  delie  assertive  clic  risnllameiUi  df 
fatti  rigorosamente  osservati,  liicerchiamo 
ora  se  esistono  cause  occasionali  evidenti. 

2*  Cagioni  wrasiioflali. 

Se  si  volesse  credere  agli  autori  non  sa- 
rcblMS  dUUoile  d'  indicare  un  buon  numero 
di  cause  occasionali  del  cancro  dello  sto- 
maco; ma  se  nuli  si  vuol  cosa  dire  die  non 
SUI  rondala  sulle  os.servazìonl,d  vodo  subito 
clie  il  numero  di  qnole  «  musc  è  ecccs>ÌYa- 
menle  ristretto,  c  die  anzi  non  è  permesso 
aroroetlernc  una  sola  con  certezza. 

Secondo  G,  Frank  le  febbri  iììlcrmiìlenii 
e  particuiarmetite  quelle  cbu  sono  stale  Ira- 
acuraie,  quelle  ebe  aon^slate  corate  troppo 
tardi  colla  diina,  o  in  cui  imn  si  ò  Tatto  per 
Bufiiciente  tempo  uso  di  questo  rimedio  sa- 
rebbero una  causa  efflciente  del  eanero  delio 
stomaco,  fucsia  non  è  clic  iiirasscrliva  st  m a 
pruova,c  die  sembra  piullosto  smcuUla  dalia 
pratica  giornaliera. 

\  pngoiio  in  seguito  le  vive  emozioni  mo- 
rali: ma  se  è  vero  die  nei  pocbi  casi  notali 
limanti  il  cancro  dello  stomaco  siasi  mostrato 
dopo  lunglii  dispiaceri ,  niente  prova  cbe 
esso  sia  slato  mai  prodotto  dalle  sole  pas- 
sioni vive. 

Si  deve  con  G.  Frank  porre  tra  queste 

cansM  il  (/ (f/iuno? questo  anlorf  cita  mi  so! 
fallo  in  appoggio  di  questa  opinione  Si  li  atta 
di  un  ecoieaiaatico  che  per  20  anni  avendo 
detto  lamcssa  prima  di  far  giorno  potè  pren- 
dere degli  alimenti  ad  un'ora  poco  inoltrala 

(1)  Fichot,  Affeet.  squirr.  dmflfl.,H9.{BM' 
délaSoe.d  émiU.,  im). 

It. 


del  giorno. e  nei  due  anni  seguenti  Fu  obbii* 
gaio  di  mutare  compiutameule  ie  snenbitn- 
dini  c  digiunava  ogni  mattina,  poiché  1'  ora 
della  sua  messa  rn  ritardata.  I  siiilomi  ga* 
sirici  si  svilupparono  snMio  dnpo  fpieslo 
cambiamento, e  simauifc>lò  l<i  m  irro.K  Icri- 
lo  Iraiii'  lina  conseguenza  da  un  fallo  cofeì 
iM>i,iin  !' iiiassiinc  ipiarido  altre  migliaia  di 
falli  provano  il  conlrario? 

Alle  stesso  obbiezioni  don  loogn  le  se- 
gueiiti  cause  ammesso  da qucsIo.tiilMre:  l'o- 
ua;mmo,  il  vtnlocsercUalopoi  o  li'inpodo- 
po  il  pranzo,  il  tnarUani  ad  m*  età  awwt- 
''//(/,  la  sop/)re8.fione  dci^li  f  r:  k  t  )fr/j.  ocr. 
AmmcUendoeosì  senxapniova  una  moililu-' 
dine  di  eauiO  si/a  cadere  in  dispregio  la  fi- 
li olo^i  a  ,.4ì  si  fa  un  insieme  di  proposizioni 
ridicole. 

li*  oòiMo  deUe  bevande  alcooftche  è  stato 

>/ù\  indicalo  jiarlando  delle  can^'  predispo- 
nenti. .\on  Vi  ritornerò  qui  die  per  fare  (►s- 
senrare.  oppostamente  alla  opinione  di  pa- 
recchi autori,  clic  i  talli  non  danno  alcuna 
pruova  dulia  inllucnzu  di  questo  abuso  co- 
me causa  delerminaiite.  Lo  stesso  avvien*^ 
dell'abuso  dei  puff/fin {(.benché  è  sia!  i  iir  o- 
cala  la  osservazione  in  favore  di  qiiola  cau- 
sa (  I).  Si  son  prese  conieeflVtli  dipendenti 
da  cause  delle  semplici  coincideiize,cnon  si 
è  notalo,  clKyralm-o  diM  piiiganli  aveva  po- 
tuto esser  cii{,Moiialo  lieiiissimo  dalla  costi- 
pazione più  o.mcno  ribelle,  sintonia,  come 
si  vedrà  pi  prosieguo,  del  cantiro  dello  sto- 
maco. 

abuso  degli  ocii/i  è  stato  parìmeilti  pth 

sin  in  ([iiosln  <-ril"i:nria.ma  i  falli  sono  anco- 
ra mollo  insuljicienli,  perchè  si  potesse  am- 
mettere la  realtà  di  una  simile  opiniclhe.  6. 
Frank  si  contenta  citare  una  osservazione 
pubblicata  da  Goeriu  (2)  e  le  rillessioni  cbe 
<]uesto  autore  fi  alP  argomento.  On  se  esa- 
miniamo (|iics|n  osservazione  troviamo  cb6 
si  traila  sempiicisbiiuanieitle  di  un  malato» 
che  un  anno  prima  della  sua  morte  avevi 
fallo  nn  ii^o  smoderato  del  succo  diUmoiie: 
ma  vedremo  in  prosieguo,  studiando  il  cor- 
so della  malattia  che  secondo  tutte  le  appa- 
renze bisognava  far  rimonlarc  il  principio» 
in  questo  caso, almeno  ad  nn  anno;  che  per 
conseguenza  la  inalallia  era  di  già  dichia- 
rata quando  si  manifestò  il  desiderio  di  bo* 
rande  acidohte;  e  si  potrebbe  questo  riguar- 
dare meglio  come  un  eifello  die  come  una 
causa  del  morbo.Si  aono  citati  pociiìssimi  fat- 
li^nei  quali  no  cancro  dello  stomnco  si  è  ma- 
nifestalo più  0  men  lungo  tempo  dopo  V  ov* 

a 

(S)  Nat,  ew.  tfhem,  «MI.  Till,  oaa.  10. 

Si 
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veloKnncnlo  per  ;//t  at  idi.c  suvriilluUo  per 
l'acido  mlj'ico;iUiiqueslifalli  aoa  sono  an- 
cora nè  molto  nninerosi  nè  molto  concln- 

denti,  pei  rlit'  si  sia  aiilorizzalo  a  voilervi  al- 
tro clic  una  t,oinpIit'o'  coinciUeoza.  Qucsla 
rill»\<siouc  s'applica  parlicolarmcnle  ni  fallo 
raccoUo  da  liouillauù  e  citalo  da  Andrai  (1). 
Qnaiilo  alla  iiillnoiiza  doi  finrcoUcia  «Icl- 


licolariiieiile  non  yctle^Ti  in  ^fucsia  alTt'ilo- 
ne  che  una  sciiiplicu  ^aslrilu  cronica.  Au- 
drai (2)  si  è  principalioeiite  altacealo  a  di- 

roiKleiv  (piosla  opinione,  il  elicila  fallo  mn- 
strando  che  la  iperlroiia ,  c  V  induramento 
erano  una  conseguenza-  naturale  della  In- 
fiammazione «lei lo  stomaco,  che  la  mucosa 
dopo  esser  si  ila  la  principal  sede  della  in- 


le  preparazioni  di  jnoinbu  è  ancor,scèpos-  lìammazionc  poievarilcu-iiare  allostato  nor 
sibile^menodimosiratadi  quella  delle  cause  — '  ■  -    '  '  -~«~  •»« 

da  noi  ora  indicalo. 

Sebbene  non  siamo  perNcnuli  in  questa 
enumerazione  «  che  a  risuUamenti  negati- 
vi ,  mi  è  sembrato  necessario  di  prosenlarla 
per  dare  ai  lellore  una  idea  esalta  dello  sla- 
to presente  della  scienza  su  questo  puntò. 
Ecco  ora  tutlornuello  die  b  o-sorva^ioni  da 
me  riunite  ci  lan  cono:>erc  iclalivamcnle 
alle  cause  occasionali. 

l'ii  inflividtio  risentì  i  primi  -^inlonii 
strici  il  giorno  slcssu-in  cui,  essendoci  espo- 
sto a  digiuno  ad  tm  /VecMo  intenso  ne  ri- 
scniì  una  impressione  vivissima.  Iiw  illri 
accusavano  una  vtoienxa  esteriore  ni  livel- 
lo della  reffione  dello  slomaeo.  Ma  in  uno 
di  f'.>si  clic  era  caduto  suiri|H»c(indriii  drillo 
il  cancro  non  si  sviluppò  che  selle  anni  do- 
po.L'altro  ricevè  un  violento  pugno  snll  epi- 
gaslrio,  ed  i  sintomi  del  cancro  si  dicbiara- 
rono  pocbissimo  tempo  dopo.  ISon  abbiamo 
adunque  tra  le  nosire  osservazioni,  che  que- 
sto solo  caso  che  si  possa  citare  come  un 
elicilo  delle  violenze  eslernc,  ma  bisogna 
•i^uiuugcre  che  altri  autori  ne  hanno  cilafo 
dei  simi^lianli,  e  lurse  è  questa  Tunica  cau- 
sa occasionale  di  (  Ili  bisopiia  ammcllerc  l.i 
esUslenza,  liitlavia  è  questo  anche  un  punto 
da  verìOcaisi. 

Noiv parlerò  della  riperen-s-sfonf  doriti  r- 
santemi,nò  della  cicatrizzazione  di  antirlic 
ulcere,  n^ della 80][)resm»i€  dei  fonato- 
li, ecc. .perchè  la  esistenza  di  <|iie  te  emi^e 
non  è  realmente  fondata  sull  unuliMdei  l.iuì. 
Si  può  a  questo  soggetto  consultare  (piel 
che  dice  fi.  l'rauli.  e  la  citn/ione  elic  cfrU  fa 
delle  memorie  dei  dollore  Aiilumarchi  6U 
gli  ultimi  momenti  di  Napoleone. 

Dopo  aver  così  esposto  le  vere  o  pretese 
cause  del  cancro  dello  stomaco  è  utile  dire 
poche  pinole  sulle  diverse  opinioni  emesse 
sulla  natura  di  que>ta  inalatlìa,  o  in  altri 
termini  sulle  sue  cause or^«nie/ie.  Parecchi 
medici  moderni  han  prelè.so  che  il  cancro 
dello  stomaco  era  il  risultameulo  di  una  in- 
fiammazione pro/rn?r/a/a.  una  sein[)lice  t- 
pertrofia  infiammuluria ,  e  iiioussais  pai- 


(t)  Cliniq.  médicnU.  t  TI. 

(2)  JKtfm  sur  lt$  curaci,  anat.de  la  gastrite 


male  ,  lasciandosi  dietro  una  ipertroQa  de- 
gli altri  tessuti:  e  co>ì  pailicolarmente  si 
formavano  i  cancri  deiioluti  sotto  il  nome 
di  Mini.  Manifestamente  dopo  incomplete 
osservazioni  questo  autore  ha  sostenuto  que- 
sto modo  di  v<'dere  che  del  resto  doi>o  ha 
un  poco  modilJcato.  Infatti  abbiamo  visto 
innanli  che  la  e>i^|f>nza  di  l'  ia  Minainni  izin- 
ne  anteriore  non  è  in  ne>>un  modo  dimo- 
strata, i  niniiorosi  fatti  di  gasirìle  eronicaf 
che  hn  eilato  priPMiiio  che  la  iiilianiniazione 
può  <iurare  lunghissimo  tempo  senza  dege- 
nerare in  Ipertroflsi  e<l  in  cancro.  In  prosie- 
guo vcilreiiio  che  questa  degenerazione  pre- 
senta dei  caratteri  parliculari;  che  ha  una 
sede  s|ioclale  interamente  diversa  dulia  se- 
de (Iella  iiilìainmazione.e  dobbiamo  per  con- 
seguenza rigettare  di  un  modo  assoliflo  la 
Ra>trile  come  causa  del  cancro  dello  sto- 
maco. K  evidente  clic  non  si  deve  ani  mette- 
re l'atialogi»  trovala  da  Cliardel  Ira  lo  scirro 
dello  stomaco,  e  la  de«jcnerazione.(uberco- 
Insa  degli  altri  organi  addominali  ;  poiché 
airarticolu  delle  Ics-toni  ann/offifc/i e  vedre- 
mo in  modo  corto  che  quest'analogia  nouò 
completa, 

l)isog!in  amniPllcrc  con  Prns  che  il  can- 
cro è  seinpiici.ssiinauienle  una  iuodi/icari()- 
ne  del  siulemn  nerimfo^  a  cui  si  pm*)  dare  il 
nome  i\'  iirilnzione  cancerosa  t  iMa  i  fatti 
non  V(jngorio  affallo  in  appoggio  di  questa 
opinione.  Il  pi  A  forte  argomento  di  Prns  è 
choi  vomiti  [iriina  sono  pnramcnle  nervosi, c 
determinano  la  iperlroiia  dell'organo,  e  par- 
ticolarmente della  membrana  muscolare.Or 
vetlremo  in  prosi(>giio  che  la  ipertrofia  delb 
membcaua  muscolare  non  è  sotlu  la  sola 
infloenta  dei  romiff  :  che  anzi  sì  mostra  in 
casi  in  cui  uticsti  vomiti  ^oii  mancati  o  son 
cessati  per  lungo  tempo, e  cheirallra  ban- 
da vi  è  nel  cùncro  dello  stomaco  sempre  u- 
na  medesima  lesione,  che  non  permette  di 
stabilire  una  disliiuione  fondamentale  tra 
i  diversi  casi. 

Si  vede  adunque  che  tutte  le  opinioni  sulla 

tiatiirf^  della  malattia  non  ci  fan  conoscere 
alcun  che  di  positivo.  Bisogna  riconoscere 

chrnniqiir  'neper.  d'«fiaf.  9lÌ9  fhffi.potM.i 

t.  i,  l'angi,  1826). 
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elle  questa  natura  ìnlima  ci  sfugge  uilera- 

mtMite,  e  non  insistere  di  piiìi  sovra  nna  di- 
scussione elio  non  avrebbe  alcun  risulta^ 
mealo  ulUc. 

^  lu.  —  siirtMa. 

Si  è  cominciato  per  siabiiire  una  di&linzio- 
ne  tre  lo  scirro  nello  stomaco  ed  il  cancro 

Iirdpriiimciile  tklln.  Onesto  sarehbp  in  tal 
modo  di  vedere  carallurizzalo  dalla  fonna- 
lione  del  tessuto  encefiiloide. È  domiiic  [tur- 
messo  di  domandarsi  se  vi  Tosso  vanla^gioa 
sladiare  soparHtnmcnie  sotto  il  rapporto  sin- 
tomatico i  casi  che  possono  esser  riportali 
allo  scirro:  e  quelli  in  cui  si  può  ammettere 
lii  esislonz.i  del  rniicro  propriamente  detto. 
3fa  di  qualnn(|ue  maniera  si  ri<.'n;irdano  i 
filiti  è  certo  che  la  disiin/ione  di  cui  s\ 
tr.dl.i  non  è  in  nessun  modo  fundata,  poiehò 
da  una  parte  i  sintomi  non  sono  stali  dilTe- 
renti  in  qnesle  dnc  cate<^orie  e  dall'altra 
vedremo  clic  la  lesinile.  >iiidiata  cnnvenien- 
Icmcntef  si  presenta  eun  caratteri  unirurmi, 
e  che  delle  semplici  modificazioni  hanno 
imposto  ;hI  nn  esame  snpeiflcialo.  Nella  se- 

(;uente  descrizione  comprenderò  adunnuee 
0  scirro  ed  II  cancro  propriamente  dello 
colle  sue  diverse  v;irit't,i. 
Principio,  li  principio  della  maialila  è 


loro  esistenta  è  alata  rìceroata  ;  nemmeno 

è  l)en  cerio  die  abbiano  avuto  luogo  al 
principio  jjtesso,  avendo  potuto  già  esisterà 
lievi  turbamenti  della  digestione  aeoia  eli6 

gl'infermi  se  ne  siitio  ricordalo.  Anche  nei 
casi  in  cui  Tappetilo  non  ò  sensibilmente  di- 
minuito si  manirestano  speteo  dei  tarì>amen- 

ti  digosiivi, Questo  iiifalli  ha  avuto  luogo  do- 
dici volle  sovra  17  casi,ma  le  digestioni  non 
ai  wn  mai  mostrale  ^dolorose  al  principio. 
I  malati  al  contrario  provavano  una  diiniiiu- 
zione  dei  vivi  dolori  dopo  aver  maugialo.La 
sensazione  di  cui  essi  si  lamcnlavano^ra  un 
peso  ,  una  dilllcollà  più  o  meno  considere- 
vole. Un  solo  ebbe  ilei  dignslo  pel  vino  fin 
dai  primi  tempi  ;  ^li  altri  non  hanno  fallo 
menzione  di  similL sintomi. 

Al  tennine  di  un  certo  tempo  la  debolez- 
za ed  tilt  grado  più  o  meno  nolevole  di  de- 
perimento son  venuti  in  campo.Xon  pertan- 
to in  (Ine  casi  la  debolezza  si  è  iiiosirata 
pochissimo  tenifM)  dopo  il  cofninciamenlo , 
ed  in  due  aliri  vi  è  slato  un  deperimento 
no(t'vn|i<-i'ii<'.  Otiesio  sf'jno  era  sovrnltnl- 
to  rifiiaiclievolissimo  in  un  caso  in  cui  la 
malattia  ha  avuto  rapidissimo  córso  :  vi  ri- 
tornerò i!i  pio>iegno.  Non  si  saprebbe  al- 
tribuire  lu  .suiagrmicnlo,  che  ha  luogo  lai- 
volta  nei  primi  tempi,  alla  esistenza  dei  vo- 
tnili  cbi'  impediscono  la  nutrizione.  Se  in 
talli  esamino  le  osscrvazioui^ullo  questa  ve- 


in  quasi  tulli  i  ca.^i  poco  rapido.  In  un  solo  <lnia ,  vedo  che  i  vomiti  tre  volte  sono  ali- 
di (pjelli  che  Im  rium'Ii  la  malatlia  si  è  prò-  •      ■  ■  - 
dotta  quasi  bru.scamcnle,ed  è  (questo  quello 
che  ho  riportato  più  ìiinanti^od  m  cui  i  primi 

«nlomi  si  manifestarono  dopo  la  impressio- 
ne di  un  l'retldu  mollo  vìvo. S'egli  altri. anche 
in  quelli  in  cui  i  maiali  atirihuivono  T  affe- 
zione ad  utiaMiolenza  esleriore ,  i  sÌDlomi 
si  sono  a  [loco  a  poco  sviluppati. 

il  primo  di  tulli  è  una  diminuzione  più  o 
meno  notevole  dell*appeiìio.  In  (|uasi  lutii  i 
casi,  in  cui  è  stata  riefie.aia  si  è  constatata 
la  sua  csi:ilenza.  Lina  volta  soltanto  è  s^at^ 
subitanea  ed  è  .Mata  nel  fatto  ora  citato, 
(lonlemporaneameiife  >i  produce  dolor  più 
0  men  vivo  nella  re^'ione  epigastrica  :  la 
sede  di  questo  dobn-e  non  ènneiisiontUl  in 
mn«lo  preciso,  .\eila  in  i  ','ior  parte  dei  casi 
in  cui  ò stato  vivo  liu  dal  principio,  i  sinlo- 
roi  hanno  avuto  (*orso  rapidissimo.  Vedremo 
in  prosie^'Mo  che  il  dulorc  può  tn  mcare  in 
tulio  il  corso  della  malatlia  ;  a  niaj;gior  ra- 


gione non  si  mantfesta  in  molli  casi  al  prin- 
ci|)io.  lo  non  lo  trovo  indicato cli<t  otto  voi- 
le nei  casi  da  me  riuniti. 

Più  a  raro  i  vomiti  indicano  la  invasione 
della  malattia.  Non  si  trovano  inralti  notali 
che  Ire  volle  sopra  diciassette  casi  iu  cui  la 


Ili  iiisiome  collo  smagrimcnlo  ,  rhe  duo 
volle  hanno  avuto  luogo  senxa  smagrimenlo 
al  principio  e  che  una  volta  lo  smagrimento 
ha  fallo  a  prima  giunta  rapidi  progressì,sen- 
za  che  vi  fosse  stalo  nò  vomito  nò  diarrea. 
.  Infine  la  costipazione,alcuui  brividi  poeo 
intensi ,  la  sensibilità  al  freddo,  delie  coli- 
che, una  certa  iui(uiclezza  si  sono  veduti  in 
pochissimi  casi,  perchè  se  ne  possano  fare 
dei  siutomi  distintivi  del  principio  :  mi  li* 
mito  dìinfpic  n  nK^izionarli. 

Ho  credulo  dovere  insistere  su  qucsli  sin- 
tomi del  principio  più  di  quello  che  si  era 
finora  fallo  peridiè  sono  di  una  utilità  inne- 
gabile, come  ^i  \(!drà  in  appresso  ,  persla- 
DÌlire  la  dia<;nosi  tra  il  cancro  e  la  gaslrilu 
eroi)ir;i.  e  la  ^si^halgia  con  cui  ^i  itolrebbe 
{)iù  tacilmeiile  l  onfoiiderc.  (jIì  aulurie  siii- 
golarmenle  G.  Frank  han  ìlescritlo  alla  rin- 
fusa questi  sintomi  del  principio  e  quelli 
della  malattia  confermata:  donde  senza  dub- 
bio lo  imbarazso  in  cui  il  medico  più  volle 
sì  è  trovalo  per  riconoscere  la  esistenza  del 
cancro  in  modo  posilivo.  importa  adunque 
di  riepilogare  quello  che  ora  ho  dello  pei* 
formare  un  quadro  da  abbracciarsi  eoo  uno 
sguardo. 
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I-a  diminuzione  deirappetito.  la  cliDlcol- 
là  dellti  iligeslioiii,  accompagnale  in  pochi 
casi  da  un  nvediocre  dolore,  più  raramenle 

vivo,  aprono  la  srena.  Nel  mniìmo  iiiimern 
dei  malati  voniiiidi  alìmonli.rurissimamcfilc 
di  bile,  ma  non  di  saii',Mie  si  aggiungono  n 
questi  sintomi.  Il  doperimenlo  e  la  dcbolrz- 
za  si  mostrano  rnri-^-ininmonte,  e  più  rara- 
mente la  cu.>lipii/.ii>hi-.i  bri\idi,  una  ccrln  in- 
quietezza, ecc.  InMtmni.i  t\[\n>\  sempre  <!•  i 
lof7f_M»TÌ  tfirbamonli-  (Icllo  «lit  t-^lioni  iiiUi- 
cauu  li  cuminciamcnti)  del  «  .iiirto. 
'  SinUnaii  I  sintomi  di  lla  inaiaUiii  roiirtT- 
mnla  soiio  slati  (|n.i->i  tidii  esposti  rniniMa- 
iileiilc  dagli  autori,  i  ipi  di  non  pertanto  non 
iiawio  apporta  lo  nellr  Uno  d^iwritiotii  liilla 
la  prot  i-ione di'si(ler('\(df.  Inlatito  sohimcii- 
Ic  i^ludiuiido  con  cura  ogni  siidoma  in  pur- 
Ijeolare  si  può  sperare  togliere  ogni  mb* 
ino  sotto  il  r;ii>p(.rlo  delh  di.ìL'no.si. 

1"  Turbatncnli  lunziuiiHli.MAtiamo  vi>io 
innanti  che  1*  appello  era  frequentemente 
diminuito  fin  dal  itrim  ipio.  In  diciotlo  ca-i 
ehtì  ho  aualizzuli ,  e  iu  cui  fu  xicerualo 
questo  sintotna,  la  sna  esistenza  fti  consta- 
lata  sia  dtìraidr  tutta  la  malattia»  sia  solo 
in  un  cerio  periodnju  dìcias.sellu  individui; 
ma  nel  diciotlessimo  rappelilo  lè.re>talo 
buono  fino  al  tejinine,  e  onesto  non  è  uno 
dei  renomciii  meno  rimarchevoli  in  uu'  alTe- 
irìoneche  altera  cosi  profondamenle  lo  sto- 
maco. Sovra  trenta  casi  Leliert  ha  visto  ra|>- 
petito  cnii-(  rjk;i|n  «pinllro  volte, a4imentato 
una  volta. dniiiiunlo  si  ii/a  essere  abolito  sei 
volte.  Venliilue  volto  vi  era  anoressia.  Si 
rcn  liprciilK'  iiivnint  >l;irsi  ragiinie  di  (jursle 


zionidi  modo  rlie  per  un  tempo  più  0  mono 
lun^o  era  ollimo,poi  sopravveniva  dell  auo- 
ressiR  rimpifinata  alla  sua  volta  da  nn*appe- 

Ini/  i  nniovolissima  ,  e  così  di  seguito  lino 
al  termine.  Se  a  ciò  aggiungiamo  ({uel  ciie 
abbiamo  dello,  parlando  del  principio,ehe 
cioè  r  appetito  non  era'diminuilo  nei  pri- 
mi tempi,  che  nella  metà  circa  dcgl' in- 
dividui, si  vedrà  che  non  si  può,  in  un  mo- 
do posillvo.  seguir*  Il  corso  dell' alTt'zidiit' 
secondo  la  diminuzione  didl"  appetito.  Tiil- 
tavia  bisogna  dire  che  questa  diniiniuìonc  è 
siala  in  generale  tanto  più  rapida  per  i]uaii- 
to  più  rapido  è  stalo  il  corso  della  m;d;tt!Ì3. 

La  Staio  delle  dùjesiioni  ha  principal- 
menle  fissalo  T  attenzione  degli  aulori.Tul- 
li  hanno  insistilo  con  forza  sui  «vMisiderevo- 
li  disturbi  che  si  manifcblano  uel  corso  delia 
maialila  «ovrattnllo  nel  momento  della  di- 
geslioiH'.  Non  perlanto  risulta  dai  fidli  clic 
lio  analizzato  che  questa  proposiziuae  è  un 
po'  troppo  generale.  Sovra  oicioìlo  casi  io 
falli  in  cui  è  stalo  constatalo  lo  blalo  delle 
digestioni  si  vede  che  non  hoiiu  stale  rc<ti- 
mente  penose  che  nei  due  ferzi  degl*  indivi' 
dui.  (ìli  altri  non  si  lagnavano  ili  alcun  ma- 
lessere flopo  il  pranzo  ;  se  so[»ravveniv|no 
sinlomi,eru  lunghissimo  tempo  dopo  ed  !»> 
lauto  la  perdila  dell'appetito  in  questi  HOB 
era  meno  riniarelievolc.- 

In  nove  di  ijut >l-individui  lo  digestioni 
non  divennero  penosissime  che  aii  un  pe- 
riodo molto  inoltrato  della  malattia  .  einò 
da  sei  mesi  ad  un  o  due  anni  ilopo  il  iiriii- 
cipio  che  ha  per  carattere  la  perdila  dell  ap* 
peiito,  ed  il  dei^  rimento.  Si  è  notalo  clic 


ecce/.ioni  per  lo  .sialo  particolare  in  cui  >i  è   alcuni alimeitli  suuu  urdinariamenle  piùdif- 


trovalo  l'organo  dopo  la  morte.  Neil'  indi- 
viduo di  coi  >i  tratta  ^-i-^•^  ;i  iiir.illi  tuta  id- 
cerazione  eslesa  sullieientemente  ,  e  che 
p«r  conseguenza  sembrava  dovere  annulla* 
re  compb'ìamenle  l'appeiito.  eome  ciò  ave- 
va Uiogu  in  altri  casi  assoìulanicnte  simili. 

Del  resto  ai  trova  una  buona  spiegazione 
di  questa  >pecie  d'anomalia,  qnaiidn  -i  con- 
sidera qacllo  ohe  avveniva  in  altri  casi,  in 
cai  r  appetitoci  notevolmente  diminuito,  e 
ancli&cumplelameule  per«lulo.  Kr( o  iiif.illi 
quello  che  si  bsservù.Uiguardando  i  falli  in 
•un  modo  generale  si  vodé  elio  la  dìmìnnzio- 
lie  deH'ajipetilo faceva  iiicessanlemenl 
progressi  ;  ma  non  fu  interamente  perduto 
the  ili  dieci  indiviihii-  sovra  dicias.setle  ed 
in  nuatiro  Ira  questi  non  lo  fu  che  negli  ul- 
tini!  ciorni.  In  Ire  l'appeiiio  niìincò  coinple- 
t.iiiionie  verso  il  mezzo  della  maialila;  ma 
quello  che  è  più  rimarcbevole,  ritornò  più 
tarili, per  durare  fino  all'ultimo  momento. In 
due  aJiri  l'appeiiio  provò  grandissime  vaiia- 


ficili  a  sopportarsi  che  al  tri, ma  non  viènas- 

suna  regola  generale  a  stabilire  su  questo 
punto,  (lo.sì  hosoUo-gli  occhi  mia  o.sscrva* 
lione^in  cui  il  malato  ehe  non  poteva  sop- 
porlaiN'  11.""  il  lalle  nè  il  vino,  e  vomitava  la 
zuppa,  digeriva  fucili^isimanientc  dei  pomi 
di  terra  e  r-avoli;  un  altro  non  poteva  dige> 
rire  che  legumi  e  vino  zuccherato  e  votiii- 
lava  il  latte  e  la  carne;  un  .altro  non- tolle- 
rava Taquavita,  ad  un  illro  lo  bevande  ain* 
mollienli  riuscivano  pesanti:  in  somma  no» 
vi  è  cosa  cosi  variabile  come  questo  sinlo- 
iizio-  mn.  Tuttavia  bisogna  dire  che  iu  generalo 
e  ilei  i  latticini,  1  legumi,ed  in  una  panda  gli  ali- 
menli  leggieri  sono  digeriti  facilnieote.men- 
Ire  un  nulrimento  sostanzioso  passa  dilllcil- 
mente,  oè  nimlso  per  vouiili. 

Le  ^^fiiìKfiziom  provate  dall'  infermo  più  o 
men  lungo  tempo  dopo  l'ingestione  degli  a- 
limeiiti,sono  il  /hvo  alla  reyiomcnùja^tri- 
cn,dell6 ari f/iM  etic  in  due  indivimii  erano 
unicameole  cagionate  dal  viRO,rulli,ora  iuo* 
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«lori, or  patenti  di  uova  foaale  (due  casi);  un 

tfoufiore  più  0  meno  fnn>iMoro\ole  nella  rf- 
giuiic  dello  sloniaco;  ^.1  inliiif  un  abhalli- 
mento  più  o  mono  riniar<-li<<\o|«>. 

I  dolori  epigastrici  sono  i  piò  Trequentl  e 
piii  rimarchevoli  sinlrìmi  della  malaUia;ma 
non  si  saprebbero  rif^uardara  come  un  se- 
prno  cosliMilo:  poiché  ,>(ivra  vcnliinn  rn>i  elio 
hu  soir  occhio,  ed  in  cui  la  esplorazione  è 
siala  aficuratamente  fatta  ,  due  volte  son 
main  ali  complclanitMit  •.  una  \(»l!n  non  so- 
no cuin()arsi  f  che  ne' Ire  uliiiui  mesi  della 
malatlta ,  ed  hi  un  infcrnio.  cosa  nolevoiis- 
siniii.  dopo  cssiMn  «'sislili  ai  prin»Mpio  sono 
hcomparsi  per  uoii  riapparir  ^iù.  Per  quan- 
to si  possiiuo  eisaminare  i  falli  per  render>i 
ragioue  di  una  dilTen'nza  così  straordinaria 
non  si  perviene  ad  alcun  risnllanicnto;  poi- 
ché lo  lesioni  non  erano  dilTerenti  uckI' in- 
dividui che  hanno  provato  dolori  .  e  (|ui'||i 
che  non  hanno  avolo.  Trii  (juosli  ultimi  in- 
foili due  avevano  un  cancro  ulceroso.e  gli 
altri  dei  Ionio  ri  più  o  meno  sviluppati.  Lc- 
Im  i  !  Il  I  [i  ii  inii'ule  conslaliito  sovra  (juaran- 
liiduc  malati  ({unnlo  segue;  Ire  volle  mau- 
ranxa  di  dolore,  due  volle  sono  atali  le^ge* 
rìsviinì .  e  due  volto  uoti  SÌ  aoii  poUlU  otto- 
nerne  indizi. 

Bisogna  distinguere  eon  .eora  in  (piesta 
aflVzioiio  come  tidle  allrc  Inlle  i  dolori  che 
si  sono  aviluppuUsponlaneamenle  da  quel- 
li ehe  son  proi^ocati  dalla  prés»tone.l  primi 
«ono  nolevolmenle  più  Ti  ("'inenii;  sonosi  in- 
iatli  mostrali  sedici  volle  buvru  diciassette 
east ,  mentre  ehe  II  dolore  alla  presstotie 
non  si  è  nuinifeslalo  clic  dicci  volle.  Il  do- 
lore sj)onlaneo  quasi  tempro  vivo  è  dctinilo 
iliversamente  dai  diversi  malati.  Gli  uni  lo 
paragonano  ad  una  scii>;i7Ìomo  di  brucia- 
mento, gli  altri  a  clelle  coliche,  altri  ad  uda 
sensazione  di  Freddo,  altri  ad  nnulbellimen- 
lo  doloroso.  Quasi  sempre  all'epigastrio  lui 
sede  questo  dolore.  pertanto  lalvoUa 
si  estende  oltre,  jHT  eonlornare  la  base  del 
petto  ,  farsi  sonine  nei  Uonlti,  e  nel  dorso. 
<:riivoilliier1ia  principalmente  insi>lito  sul 
dolore  clic  traversa  il  n«'tto  ,  e  va  a  corri- 
spondere in  un  punto  della  spina  dorsale. 
In  un  individuo  che  preseìilenieiite  ho  sotto 
ocehi  ho  potuto  couslaluie  che  un  dolore 
di  questo  genere  era  dovotosemplicìssima- 
menie  alla  osistenxèdl^onaiiewra/i/uu/jter- 

costale,  indipendente  dal  cancro,  poiché  '  è  stalo  a  rigore  ricercala  b  &na  esistenza, ò 
Tapplleazlone  di  alcuni  veseieanli  lo  hanno  |  staio  perfettamente  eonstalato  che  il  vomito 

rapidamente  fugalo  senza  r^Mcilari'  alni-  è  niancnto  cnmplelanicnii! inun indiviihio^e 
ua  influenza  (vi  è  appena  hiauguo  di  du  lo;  ;  un  altro  ha  posiiivamuile  aCTermato  che  e< 
sulla  malattia  dello  stomaco.  Avviene  In  stes-  j  gli  non  avea  vomitato  mal  .In  quarantadue  ca- 
so negli  altri  casi  cilali  (1a;rli  autori?  Quesli  si  osservati  da  f.ehfit  i  vomiti  son  mancati 
dolori  tianuo  il  loro  punto  di  parteiua  pria- 1  sii  volte^sono  stati  rari  cinque  voliere  in  tre 


eipalmeote  al  di  sotto  dell'appendice  xifoi- 

de  o  meglio  a  livello  del  tumore  anche 
quando  s' irradiano  in  parli  lontane.- 

In  pochi  casf  come  innanti  abbiam  visto 
questi  (lolori  si  manifestano  fin  dal  principio. 
E  raro  che  addivengano  mollo  intensi  pri- 
ma che  la  malattia  sia  durata  molti  mesi,  in 
un  rcrio  numero  d'infermi  i  dolori  sponta- 
nei non  si  manifestano  che  verso  gli  ultimi 
tempi:  essi  talvolta  non  sono  comparsi  che 
negli  ultimi  giorni  della  e>isteiiza.  K  oslre- 
mamente  raro  cli)^  questi  dolori  una  volli 
mostratisi  non  persisiann  Ano  allamorte,aii- 
zi  che  non  vadano  crescendo.  Nqu  pertanto 
in  un  individuo  ,  essendosi  mostrali  dolori 
spontanei  sotto  forma  di  coliche  di  sloma* 
co  per  qualche  giorno  nel  còrso  dell' ulti- 
mo m ese,disparvero subito pernoo  più  riap- 
parire. 

Perle  ragioni  innanti  indicate  non  è  per- 
messo altrihnire  assoliilainente  alla  ulcera- 
zione (k4  cancro  lo  sviluppo  dei  dolori  che 
ora  ho  descritto.  Non  pertanto  se  si  conai- 
(lera  clie  es-<i  >i  faiino  notev<ilniente  senti- 
re alla  epoca  probabile  in  cui  ha  luogo  que- 
sta uicerasione,  si  sarà  spinto  ad  ammette- 
re che  la  ulcerazione  contribuisce  a  farli 
nascere.  Quanto  alle  cause  particolari  che 
loro  danno  orìgine,  si  vede  che  In  on  caso 
era  un  cnnsidiM  i  vnle  svihqipo  di  !?ns:  in  un 
altro  il  lavorio  «Iella  digestione;  in  un  terzo 
gli  sforzi  di  vomito;  e  che  iie^^li  altri  si  pro- 
ducevano senza  'causa  conoscralaln  ore  va- 
riabili del  giorno. 

Il  dolore  olia  firttHoné  ehe ,  enne  ali- 
biamo  vi-lo  ,  si  mostra  meno  spesso  che  il 
dolore  spontaneo  è  anche  meno  vivo  ;  non 
pertanto  talvolta, e  massime  al  termine det- 
lii  malattia. ^  portato  a  tal  ponto  che  la  pal- 
pazione dell"  epigastrio  cagiona  vive  solTe- 
renze.  Oliando  esiste  un  tumore  rrronoscl- 
bile  al  tatto  il  (lohne  alla  pressione  oon  si' 
man^re>i;i  (  lie  a  livello  di  esso,  t'orno  il  do- 
lore spdiiliiiieo  ,  (|uello  di  cui  (juì  è  parola 
non  si  mostra  ordinariamenlè  che  in  perio- 
do molto  inoltrato  del  morbo,  e  può  dispa- 
rire dopo  esser  duralo  più  o  incn  lungo 
tempo. 

Il  romito  è  In  seguito  il  sintoma  più  ri- 
marchevole e  più  coslanle.  Intanto  non  bi- 
sogna credere  ehe  non  manchi  mai  in  que- 
sta malattia.  In  veiilisei  casi  infiliti  nei  finali 
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ili  cui  fcOno  inanelli. ryulO|i>j,i  li.i  iliin(»sh'Jlo 
uiruUuruziuiie  dell'  uriti/io  uilurico  eoa  rc- 
stringiniciiio  in  due  easi.  Si  è  pensalo  ehe 
la  inuniMUza  dei  vomiti, nei  poiMii  cusi  in  cui 
si  nsscrvii,  ha  maiiifeslo  rapporto  con  le  al- 
tccazioni  trovale  dopo  la  morte,  che  in  «ine- 
rti casi  il  piloro  re:>ta  largo  e  perronsep^ucii- 
za  il  pa.ssaj.'^io  iIckIì  aiiiinMiIi  nfizl  inlolini 
avviene  sempre  facilis>iuiam('iile..\i  i  duein- 
liixidui  di  cui  ora  ho  jtarl.iio  non  vi  era  iii- 
f.illi  alcun  restriii}.nnieMlii  del  piloro, ma  csì- 
bte va  vicino  u  (lucalo  oriiizio  unospessimento 
ttolevoie  delle  pareti  con  una  ulcenuione 
in(dto  c>;lesa,  e  soilo  f|ue»lo  rapporto  que- 
sto caso  non  diIVcrivu  du  |)arecclu  altri,  nei 
ipiali  non  pertanto  i  romili  erano  siati  co- 
piosi. Per  conseguenza  se  si  può  dire  clic  lo 
e>.-5er  libero  i  onUiio  piiurico  buiubra  essere 
nna  circo>latiza  che  si  oppone  al  vomilo,  non 
ltÌN(»i,'na  ix  rciò  non  amniellerc  che  vi  sono 
iuicortt  altre  cause  non  conosciute- a  noi,  e 
di  eui  lo  stalo  de^ll  urgnni  non  ci  rende  af- 
fatlO  conto. 

Abbiamo  visto  che  era  raro  di  osservare 
i  vernili  al  principio;  ordinarìamente  verso 
il  mezzo  dei  corso  della  maiallia  >i  iiiiiuir-- 
slatio,  0  almeno  divengono  tanto  frequenti 
da  tormentare-  i  malati.  Cosi  in  quattordici 
individui  che  da  prima  non  neavevano  avuto, 
o  ("he  li  avevano  soIVcili  di  lem|io  in  tem- 
po, soim  verso  il  mezzo  della  lualattio  addi- 
vemili  mollo  fiTquenti  da  non  passar  s«>(ti- 
niana  senza  che  ne  avessero  avolo  moili;  tu 
alcuni  casi  Ì  vomiti  hanno  a\ulo  luu^^o,  da 
questa  epoca,  <^ni  giorno  o  anche  ^iù  vol- 
te al  j^'ioru»»  M-incpie  o  sci  volle  in  uu  caso). 

In  «pi.iM  lulli  L'i'  indixidui  ì  vuuhli  \.)iiuo 
in  |iro.-it'Lruo  croct-uijo  in  frejpieu/.i  di  mo- 
do che,  verso  la  line  della  mal. illia  si  pro- 
ducono ogni  giorno  un.)  o  più  volle.  Tutta- 
via questa  regola  non  è  allalto  scura  ecce- 
rione:  cosi  si  vedono  d'-^rintlividni  die  do- 
po aver  uvulu  moUiplicali  vomiti  [ler  mollo 
tcibpo,  questi  cessano  negli  ultimi  giorni, 
ed  anche  nejjli  ultimi  tre  o  quattro  mesi; 
altri  iu  cui  essi  cessuuu  e  si  riproducono  a 
riprese  senza  elio  se  ne  potesse  conoscere 
Iu  ^;1u^a. 

l!i -curioso  di  ricercare  qual  rapporto  esi- 
lile fra  lo  stato  del  piloro  e  questa  rretpien- 

Zit  dei  voimli.  Ecco  quid  che  le  osservazioin 
ci  l'an  conoscere;  iNei  ventisci  casi  da  me  in- 
nanli  citati,  ve  ne  senio  stali,  come  ho  già 
dello,  due  senza  vomili;re:Hauoduu(|ue  veji- 
liquatlro.  Ora  in  venti  di  ipiesli  ca>i  il  [li- 
loro  era  ristri  ilo  iKitt  volmenle,esovialluUo 
inquQltro,e^esi  esamina  qual'era  la  frequen- 
la  dei  vomiiive  si  vede  che  cinque  volte  so- 
no stali  molli  >siim  alla  line  JcUamalutlia,  e 


che  tre  volle  al  contrario  sono  stafi  sempre 
rari.  Questo  avvepiva  in  uno  tra  gli  aliti,  in 
cui  il  piloro  non  aveva  che  einque  linee  di 

diametro  in  circa.  Ma  in  aliti  ijuatlro  casi 
il  piloro  cs-sendo  stato  distrutto  m  maggiore 
0  minor  parie  <la  una  ulcpratlonc  rimarche- 
vole per  la'sua  iar«:liezza  vi  sono  stali  vo- 
miti froqneniissiini  tre  volle,  nel  (juarto  al 
conlrarìo  mancanza  di  vuniili.  Di  più,  infine 
un  restringimento  consi«lerevolissnno  del  pi- 
loro non  Ita  iinpctlito,che  dei  voniili.che  e- 
rano  siali  lrequeuli>simi  nel  mezzo  della  ma- 
lattia; fossero  cessa  li  ipiallro  mesi  prima  d<'l- 
la  mol  te  per  non  più  l  iprodnr-i. Questi  falli, 
come  si  \ede  non  concordano  all'alio  colle 
opinioni  generalmente  ricevute,  e  provano 
la  verità  di  i[nriiito  ofa  diceva,  cioè  che  l'o- 
stacolo al  piloro  non  è  la  sola  condizione 
propria  a  produrre  il  vomito. 

Se  esaminiamo  ora  diciollo  disi  in  cui  è  c;!- 
slita  la  ulcerazione  vedremo  clie  non  si  pos- 
sono tirarne  conclusiont  \m\  ri^'orose  intor- 
no ni  prnposiio.  Non  si  sono  iiiralli  dimen- 
ticali i  due  casi,  in  cui  il  vomito  non  è  mai 
esistita  non  ostante  la  presenta  di  nna  estesa 
ulcerazione,  ed  inolil  e  fiuò  untare  oh»'  iu  un 
individuo  non  vi  furono  che  rari  vomiti,  ben- 
chc'la  ulcerazione  fosse  profonda.  Intanto 
non  ò  mon  degno  di  esser  notato  che  in  lutti 
gli  altri  (  13)1  vomiti  sono  divenuti  sempre  più 
fie<iuenti  sino  al  termine  della  malattìa  cioè 
che  sono  erescintia  misura  che  la  ulcerasione 
ha  Tulli  ilei  progressi. lino  a  tanto  che  inrne 
nella  maggior  parte  d<'i  casi  siansi  molti- 
plicati a  segno  aa  ripetersi  più  volle  nel  cor- 
so di  ogni  giorno.  Se  adunijne  vi  è  una  le- 
sione che  coincide  più  piirlicolarmentc  col 
vomito,  questa  è  la  ulcerazione;  ed  anche 
quando  ha  distrutto  la  valvola  pilorica  da 
rend(>rc  in  apparenza  più  libero  il  passag- 
gio dogli  alimenti  dallo  stomaco  negP  inte- 
stini. Lcbcrt  è  arrivalo  agli  sieoi  rìaulla- 
menli. 

Qnc!«to  risnitamenlo  dei  fatti  non  ooneordt 

perrellaiuente  colla  opinione  L'-eneralo  che 
riconosci!  la  causa  principale  del  vomito  nel 
reslrtngtmento  del  pHoro:  era  dunque  im- 
portante iiiH-;|er\i  per  attirare  r  attenzione 
degli  osservatori  su  questo  punto  elie  ban 
sovcrclitamente  trascnrato. 

La  materia  deivomili  varia  nel  maggii>r 
numero  dei  casi  secondo  iljieriodo  della 
malattia.  Così  abbiamo  visto  che  al  princi- 
pio erano  nwlcrie  alimenUiri.  o  molto  piùi 
raramente  e  per  dir  com  acriiletilalinenie 
una  piccola  quaiilità  di  bile.  \\\  un  perio- 
do più  inoltralo  i  vomiti  consistono  j^ri- 
menii  in  bevande  ed  alimenti:  ma  vi  si  ag- 
giungono nel  maggior  numero  dei  casi  dei 
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vmnili  (li  moleria  rt.Nrifi<i ,  dei  titf urlili 

acidi  negl' intorv;iHi.  limiti»' ìimhii'>;|o'i)0- 
riodo  inollralo  liellu  lualalUa  bi  veUuno  lai- 
volta  sopravvenire  «lei  vomiH  nera$(rixhe 
sono  stilli  coinpartili  alln  riiliupìiio  sioni))!  ra- 
la,alla  posa  di  caUò,e  clic  ri^'uurdniin  co- 
me distìntivi  deiraffezione  cancerosa.  Nel- 
lo os-crvn/ioni  da  ni(>  riunile  questi  vo- 
inilLuerasiri  o  di  color  l)raiiO,ooo  sison  mo- 
slrati  die  selle  volte  sovra  ventisei.  Lebert 
lì  lia  o()iisl;il;di  vt'iili<|n;illro  volle  sovra  \ 
qiinraiiladuH  cii^i.  Si  vede  ailiiii(|ite  iMie  so 
la  presenza  di  i|ucsio  sintomo  è  iiiiporlniile 
per  lu  diti<,Mioiìi  essa  non  può  csspr  di  aiuto 
all'osservatore  elio  in  nn  certo  nnn>ero  di  ca- 
si.In  un  individuo  i  vojnili  presentavano  nn 
coloro  di /b(//ia  secca, rimarchevole. I.a  ma- 
teriir  di  questi  vomiti  neri  è  setnprc  nnsta 
ad  una  certa  ({uaiililii  di  aiìiiieiili ,  di  be- 
vande e  di  roucosilà.  Quando  la  si  lascia  ri» 
posare,  si  preei|)il;i  i:i  foiìdo  dri  viise  una 
polvere  nerastra,  e  quello  lia  fallo  parago- 
nare il  liquido  alla  poa  di  caffè. 

Si  è  dir-ciisso  siiUa  ti  dura  di  (piesla  mate- 
ria nera, ina  og^i  concordemente  si  aininetlc 
die  essa  è  coslituila  dalla  presenza  del  san- 
gue alterato  nell.i  iiKib  ria  (!<■!  vomiti.  Hittu- 
Bercmosu  (iuei»lo  aruuineiilo  i)arlando  della 
diagnofii.  Aspettaiiuo  verificnianH)  qui  che 
i  vnmili  neri  non  >;niio  alTatl'i  in  rnincidi'ti- 
za  colta  ulcerazione  dt^lle  pareli  delio  i>lo- 
naco. 

I  voìiìil]  (li  sniìfiue  puro  sono  stali  nnro- 
ra  notali  come  facicnli  parte  dei  sintomi  del 
caucro  dello  .stomaco;  ma  nelle  osservazioni 
da  me  raccolte  iiun  vi  sono  stali  dl6  due 
volle  vomiti  di  onesta  natura.  Neil'  uno  di 
questi  casi  il  maialo  cacciava  da  Iniiizo  tem- 
po una  nialeria  aeùia,  bruna,  di  color  eioc- 
colalla  e  lo  sloiniieo  era  profondamente  ul- 
ceralo. Non  si  trovarono  nnlladimeno  delle 
arteriuzze  aperte  nella  ulceratione. 

I  vomiti  biliosi  non  sono  men  rari  poiché 
non  sonosi  mostrati  che  tre  volle,  e  non  si 
sono  prodolii  che  di  tempo  in  tempo,  e  in 
casi  in  cui  il  vomito  di  alimenti,  di  bevan- 
de, e  di  materie  brune  erano  mollo  più  ri- 
mardicvoll.  Questo  fallo  roerila  di  esser  no- 
talo, pereliè  ò  iiii|)nrtanle  per  In  diagnosi 
del  cancro  e  della  gaslrilc  croiiica. 

Ordinariamente  un  drilo.  tempo  dopo  il 
pranzo  avvengono  i  divi't  m  \  nmiii  di  cui  i  ra 
è  staiti  qui;»lione  Talvolta  è  un  .quarto  d  ura 
a  nn*ora  dopo;  altre  volle  i  malati  non  ri- 
pollano  gli  alinKMiti  che  vciilii|n:dlro,  treii- 
tasci  ore,  e  anche  più  lungo  tempo  dopo 
di  averli  presi.  Tuttavia  possono  aver  luogo 
delle  grandi  variazioni  .'>nllo  stesso  indivi- 
duo. Si  sooo  osservati  cosi  talvolta  dei  to> 


n)iti  che  avvenivano  tmmerfrWamenle  «/o/k) 
la  infjoslioiie  }\\  una  pìecola  (piantit;i  di  a- 
limcnti,  e  si  è'allribuilo  ({ueslo  vomito  così 
rapido  air  alterazione  più  o  meno  profonda 
del  cardia  in  certi  cn^i,  \M)iaino  visto  nel- 
l'arlicoto  del  tteslrinnimeìUo  dell'  esolmjo 
die  inratti  quando  il  cancro  ocenpa  la  parie 
inferiore  di  questo  i'oimIi'Ud  il  \oiiiilo  evi-In 
coi  caratteri  ora  indicati;  ma  può  avvcuir  lo 
stesso  in  casi  dilTcrenti.  Cosi  un  individuo 
die  vomitava  a  misura  che  niani.'iava  la  sna 
zuppa  non  presentava  rcstriuj^imeiito  del 
cardia,  nè  dell'esofago,  ma  soliamo  un  re- 
stringimento mediocre  del  piloro,  senza  al- 
cuna iileera/ione.  Del  resto  qne-to  sintoma 
non  si  prod(K--e  che  f>er  brevìs-imo  lempo. 

Nei  primi  tempi  i  vomiti  esigono» tempro 
ccrli  fffiir:i  dalla  parte  del  malato,  c  spes- 
sissimo que.-li  sono  penosissimi;  ma  accade 
talvolta  die  le  materie  contenuto  nello  sto- 
maco sono  cacciate  seu/n  sforzo,  e  come  per 
rigurgito.  Questo  aveva  luogo  in  due  casi 
tli  quelli  dì  cui  ho  riunite  le  osservazioni, 
ed  in  cui  la  n!c<  razionr  tld  piccr)Io  arro  <<- 
sisleva  senza  rcslringinienio  del  cardia  nè 
dei  piloro.  Del  resto  negli  ultimi  giorni  della 
inalania  compaiono  simiudiatMi  \  imiti. 

Tulli  gli  autori  bau  notalo  quella  prefe- 
rènza dello  stomaco  per  certi  nlimtmHzhe 
si  iiin-itii  in  alcuni  casi  Io  l'Im  ui  i  in'licnto 
parlando  del  liirhahienlo  delle  digestioni: 
mi  basterft  oggiunt/ere  (jul  die  lalvolta  crii 
aliiiiouli  i  più  IciTgieri  e  della  più  facile  di- 
gestione sono  vomitali,  mentre  chè  sostan- 
ze che  sono  tenute  genernlmenle  per  le  più 
iiidi^'cslc  sono  perIVlIauiente  ritenute. 

Quanto  alle  circoslanze  in  cui  ai  produ- 
cono i  voiìiili,  ve  ne  sono  alcune  che  meri- 
tano di  esser  nienzionnte:  in  nn  indivìduo  era- 
no provocali  dalle  più  piccole  emozioni  mo- 
rali; un  altro  non  poteva  riteiKTc  gli  aii- 
ineii;i  nello  stomaco checonservando  un'as> 
soluta  immidiililà  dopo  aver  mangiato;  se 
voIexT!  fare  un  nioviuicnto  vomitava  tulio 
quello  che  avea  preso; se  poteva  restare  im- 
mollile il  vomito  non  avveniva  die  l' indo- 
mani, un  altro  non  poteva  coricarsi  sul  lato 
dritto  senza  vomitare  immedialainente.Que- 
s!o  fatto  del  resto  non  è  proprio  del  cancro. 

Tutlogiorno  si  vède  in  altre  alTezioni  ri- 
marchevoli per  vomiti  frequenti  la  immobi- 
lilà  aver  gli  stessi  risnllamenti,  mentre  clic 
il  minimo  movimento  provoca  la  espulsione 
delle  materie  contenute  nello  stomaco.  - 

Abbiamo  visto  uell' artici  do  della  Hiìntn- 
zùme  dello  slotnaco^  che  in  que>l'airezionc 
le  bevande  e  gli  alimenti' potevano  accumu- 
larsi per  uno  o  più  giorni,  poi  esser  ene- 
ciaie  in  uuo  stalo  di  alterazione  più  o  mono 
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notevole.  É  quasi  inulìle  di  aggiangerc  qui 

die  le  cose  vanno  nello  stesso  modo  nei  <  ;isi 
ili  cancro  dello  sluniuco,  poiché  conic  liu 
fallo  notare,  la  dilatazione  morbosa  si  mo- 
sti a  1 1  incipalmenle  nel  cancro  di  quesl*  ur- 
gunii. 

Qaasl  sempre  dnlle  nausee  più  o  meno 

toniiPiiInsc  iirf'f  'ilciKt  i  vomiti,  ma  più  i 
ro  ubservare  uue.slo  sinloma  negl"  inlefviilli. 
Citique  imlividni  solumto-si  l«gii»v^no  di 
luiiix'e  più  0  mono  lormtMilosi',  e  nno  di 
essi  avea  notalo  che  esse  erano  provocale 
dallff  minima  quaniìlà  di  lisaua^il  che  gl'im- 
P  (  J  i  \  1  <  li  soddisfare  la  sua  sete,  clie  era  in- 
tanto vivissima. 

Tumore  aW  epitfastrio.  in  -on  certe  nu- 
mero di-casi  >.i  può  r()n>tal;iro  mila  pnlpa- 
xione  la  esislc4iza  di  un  tumore,  che  è  uno 
dei  caratteri  più  importanti  della  maialila: 
è  dunque  iiidispensabile  insistere  su  questo 
si'Kno. 

Solamonle  in  diciassolte  dei  casi  da  me 
rìunili  si  è  l  ercala  acouralametile  la  sua  o>i- 
RtfnAn.f»  dodici  volte  è  stata  constatata  la  pre- 
senza di  un  tumore  ben  determinato. La  sua 
secfèèTarìat)ite,  masi  ritrova  molto  più  spas- 
so ad  una  piccola  ilistanza  dall' ombelico, 
u  a  livello  di  esso,  elie  altrove.  In  quasi  liilti 
I  casi  di  cui  ora  tio  j)arlato  il  tumore  circo- 
scritto esisteva  a  diilta  (irli"  ombelico,  e  un. 
poco  al  ili  sopra,  in  pochi  casi  mosiravasi  a 
tre  0  quattro  centimetri  al  di  sotto  deir  ap- 

1)endice  \irMÌ(le,  nella  direzioiK^  (iella  linea 
>ianca,  u  un  poco  a  dritta.  Due  volle  sola- 
mente era  situato  al  lato-sinistro.  Del  .resto, 
da  qualunque  lato  è  situato. rimonta  ordina- 
riamente verso  le  false  costole,m8  è  raro  che 
sMnsinna  al  di  solfo  di  esse;  que^o  ffilto  è  im- 
pdil.iiile  a  conslatar>i;  poiché  può  servire 
alla  diagnosi;  non  permeile  infatti  di  cre- 
dere che  il  tumore  sia  formalo  a  spese  de- 
gli organi  chiusi  nell'ippocondrio.  Ho  visto 
nulladimeno  un  caso  in  cui  era  slata  com- 
messa una  simile  negligenza.  Il  tumóre,  ò 
vero,  esistevi  a  grandissima  distanza  della 
linea  mediana,  e  a  sinistra,  il  che  non  é  af- 
fatto il  niù  ordinario;  ma  questa  non  era  ra- 
gione di  riguardarlo  come  tumoredella  mil- 
za, come  era  avvenuto,  uoieli è  il  suo  bordo 
esterno  terminava  on  dito  e  mezzo  trasver- 
so dalle  false  costole  sinistre;  il  che  non  sa- 
reht)e  stato  SO  OSSO  fosso  slsto  fomuito  dal- 
la milza. 

TI  voiiime  del  femore  (  variabilissimo;  ora 

non  (ilii  epassa  quello  di  un  tntvd  ili  [li  •cmne 
ora  eguaglia  il  volqme  del  pugno  come  avea 
leoco  in  ono  dei  casi  da  me  riuniti.  Quan- 
do e  mi  poco  voluminoso,  sembra  .«i//)er/|- 
ciale  e  talvolta  anche ,  quando  è  immoUi- 


vift  »iaesTivs. 

le,  sembra  essersi  sviluppalo  nelle  pareli 
addominali.  La  stia  sM/ier/icie  è  ordinaria- 
mente ineguale^  leggiermente  bitorzoluta; 
talvolta  presella  al  tatto  un  senso  dì  mol- 
lezza ,  ma  più  sovente  è  fermo  e  duro,  in 
due  casi,  era  rimarchevole  perchè  sembra- 
va divìso  in  due  da  una  depreiisione  mollo 
prcinm/iiil;».  e  intanto  nlT  anlopsin  noti  '^i 
ti-u\ò  dis iMone  maiiiresta  nelle  purcli  induri- 
te dello  slomoco.Tutlavia  bisógna  fiiir  notare 
che  la  osservazione  non  ci  fa  conoscere  SO 
la  depressione  è  esistila  sino  al  termine. 

Vi  e  un  altro  carattere  che  è  ben  degno 
di  osservazione  benehè  non  si  osservi  che 
in  pochi  casi.  11  tumore  talvolla  cangia  si" 
to  da  un  ifiomo  alVaUTo,  un  giorno  lo  tà 
trova  a  dritta  della  linea  mediana,  il  domani 
a  sinistra  e  spes.so  queste  variazioni  esisto 
no  per  lungo  tempo.  Questo  ndn  ha  luogo 
che  nei  casi  in  cui  vi  è  una  dilatazione  con- 
siderevole dello  stomaco,  e  sotto  la  influen- 
za della  re|)lezione  delTorgano  e  dei  vomiti 
il  tumore  si  porta  in  tal  mododa'un  lato  al- 
l' ;illro.  rinaiido  lo  stomaco  è  pieno  di  li- 
(piido.  il  suo  fondo  guadagnando  la  parie 
iureriorc  dell'addome  attira  dal  lato  sinistro 
ed  io  basso  la  porzione  pilciii  i  in  cui  tro- 
vasi il  tumore:  poi  quando  il  >oniito  ha  vuo- 
talo lo  stomaco  e  le  sue  parti  han  ripreso 
il  loro  po>^i(».  il  iimioic  ritorna  a  dritta  e  cosi 
di  seguito,  t^uesti  fatti  sono  conslalali  per- 
fettamente iu  due  osservazioni  raccolte  da 
l.oiii--. 

in  un  individuo  non  esistevano  simili  va- 
riationf,  ma  il  tumore  sembrava  ondeggUm 
in  un  li'iìii'ìo.  Fu  dilTìi  ile  di  spiegare  que- 
sto fenomeno  Uopo  lu  morte,  poiciiè  nou  vi 
era  spandimento  addominale,  e  lo  stomaco 
non  era  voluminoso. 

Oltre  la  dilatazione  dello  stomaco  questa 
mobilità  del  tumore  dinota  che  l' organo  è 
libero  di  aderenze,  e  che  l'epiploon  gaslro- 
epatiro  non  é  invaso  dal  cancro:  poirliè  que- 
ste circostanze  soi\o  necessarie  perchè  pos- 
sa aver  luogo  il  traslocamenlo  del  tumore 
da  un  lato  all'  rdlro. 

.\ libiamo  visto  innanti  che  a  livello  di 
qnesio  tumore  o  ai  laìì  di  esso  avea  luogo 
il  tbdore  spontaneo.  Infantai!  tmnore  pro- 
|irianientc  non  è  estremamente  doloroso  alla 
pressione,  se  non  in  pochi  casi,  talvolta  an- 
che é  interamente  indolente.  Alle  volle  il 
venire  diviene  talmente  duro,  che  il  tumo- 
re fino  ad  allora  ficile  a  eonslaiarai  non  è 
riconoscibile  allatto;  (|neslo  avveniva iO ODO 
dei  casi  di  cui  ho  fallo  l' analisi. 

osservasioni  sono  insufficienti  perchè 
si  possa  precisamente  dire  a  quale  epnra 
della  malattia  si  mostra  il  tumore  sopra-ow- 
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bcliCiilo.  Iti  pochi  cns 

uc  cpiisldtalu  diu  iioii  ò  appursu  elio  Bo^li 
ulliròi  mesi.  •*• . 

Alle  volle  invoco  ilei  liimori!  iimii  si  ds- 
servnclic.  una  reniU'-nza  iinlluniu'  più  o  me- 
no cslcjia,  ch(j  ha  (jtia*H  la.  stessa  ijedc  di 
<|uella  do!  tumore.  AiUira'iion  si  trovano  nò 
bitòrzoli,  nÒTlurezzo  rimarcliovoli,  o  tmn  si 
osserva  (piclla  nioltiliià  ulte  ora  abl;iunio 
denoliilii.  Noi  r;i>i  di  tal-genere  lo  spessi- 
mento  doHn. sloniiioii  ò  por  così  dire  psloso 
in  largihezza  o  non  forma  una  tumefazione 
circoscrìtta.  In  uir  dato  numero  d' individui 
r  osnitio  più  .'Wionto  non  può  fare  scovrire 
alctina  spocio  <li  lumorc.  * 

3"  Fwnnu  del  ventre.  La  forma  àétvmr' 
Ire  non  mcrilii  mono  di  attirare  la  nostra  fft- 
len/ione.  In  pochi  individui  presenta  sol- 
tiintoun  aumento  (g^enerale  di  Yoinme  senza 
aliuni;i  spdrponzn  p;irtioolaro:  questo  è  stalo 
o;j.ser\alo  in  quallro  uasi  da  mu  rac€ollì. 

In  altri  in  minor  numero  ancora  la  spor- 
genza fnrm;ita  hnnorc  ^';i  fa  snio  nolu- 
rc;  ed  ailrovo  il  ventre  dapertullo  è  relral- 
to  0  In  la  <6ua  conformaxione  naturale.  In 
im  solo  la  i-HiiP»!  ina/iono  doir  «iddomc  è 
restata  necmalc  Huo  al  termine  delta  ma- 
lallfìi.  .    .      .  " 

Ma  in  un  dato  numero  di  nllri  casi  (soi 
volle  sovra  sedil  i  I. si  os^lfwa  lina  fornw  gar- 
li(M)lare  dei  veidie  che^<l«*e*fì{»sarc  la  no- 
stra Htti^iizione.  InfiiUrfo  s'omaj^o più  t)  me- 
no volaininoso'si  ddinca  vìsibilmenle  sulla 
parete  addouiiuijle..  Vi.è  altora. una  <li lata- 
zionc  di  questo orgjrtio  coific  è  slata  di  scrrt- 
ta  nel  procedente  articolo  ; -in  tuH'i  oasi  in 
cui  c  siala  conslalala,  e.->Ì9teva'un  notevole 
restringimehto  del  piloro,  eccetto  in  im  so- 
lo ili  .  Iti  non  vi  era'altr«  che  una  nlcera- 
liiHH-  i  ruruiida.Micontf'Uto  indicar  qui  que- 
sti fatti  ,  rinietlendo  a  quello  che  ho  delio 
iniiafilr  noli"  arlicolo />i/(iioz»o?ie  (/e/io  slo- 
iiiaco,pcr  la  spiegazioip)  ci^o  se' né  può  da- 
re, e  per  i  sintomi  propri  a.  questo  stalo, 
liji  me(eiomtfip"modio«Temente  pronunzia- 
lo si  manifcsla-.talvoUa  verso  la  tiue^ella 
vita  -,  e>fa  disparire  In  iiwggiore>  9.  minor 
parie  le  sporgeoie  ùi  cui  ora  è  siale  qui- 
sfioaé. 

RigttUamento  della  percuuUméJAi  ;<c'r- 
n^5.f((»io  priilicata  nclla-rcgjonc  epigastrica 
fa  iienlirc  o  uu  suono  maUo,o  solo  un  suono 
oscuro  a  liTelIe  del  tumore  caneereeo,  men- 
tre che  al  di  soltp  e  soprale  costole  di^i  luo- 
go ad  JID8U0U0  chiaro  prodotto dai'^as con- 
tenuti netto  stomaco  e  negr  ìntesUni.  Se- 
condo Piorry  ai  potroBbe  col  messo  della 

(t)  Tedi  i'  articolo.  Dilalaziuoc  dello  sta* 
II. 


CASCRO  amo  stomaco.  —  sinroat. 

soltanto,  i*"  >t:(tt)  ho-  j  porriissinii,;  riconox  i 


U3 

re  il  suono  matto  for- 
nii^ duun  luQiore  sviluppino  nella  pariate  po> 
steriore  dello  stomaco,  restando  sana  la  pa- 
role ;m^'l•itM•o.I^il^hMM•l)lH•  dcprimore  hi  |)a- 
ret'e  diriruddome  in  modo  da  giungere  il  più 
TÌcinochesiapo»siliileallumurc.i\oivsisasu 
quali  falli  (|ueslo  autore  siasi  poggiato  ^cre- 
mellero  una  sl;iiiloprx)posiziiiiio. poiché  non 
è  un  sol  caso  di  cancro  hene  studiato  ,  in 
cui  Io  spcssiniento  dello  stomaco  sia  limi- 
rato  alla  parole  povicriore-;  -soiVo  sempre 
stali  invasi  il  pix^colo  arco  ed  anche  una 
parte  della  parete*uiilerim-e. 

La  percussione  f;i  pAi  iug  uli  rioofiosccre 
la  distensione  «ielKt  ^iUuuaco  di  etri  ora  è 
(|QÌ$lidhr;  ma  ho  iungamenle  iraltato  q\ie- 
slo  arj^onienlo  innanti  r  nyn  ho  niente  ad 
a;.'i,'ioii<'ervi  (piì  (t).l)irò  allrettaHlo  dei  ni- 
(/i((/ijli  f//!/f//«,  di  gorgoglio  delcrmìnatn 
iìi\\  .riìiiìmlzo  impressa  all'  addome,  c  della 
fluHuazioue  oscura,  che  talvoila  può  deler- . 
•  minarsi. 

:>'*  Sintomi  fnmili  dal  u'sh  dd  tubo  dir 
yeatito.  Tali  sono  i  sintomi  clip  possono 
esser  denotali  feneralmcntc  sbtio  il  nome 
di»»inlonii  loo;di.-So  (m a *f'-<,iniininnio  (piolti 
che  si  manifestano  negli  altri  punti  del  tu- 
bo digestivo,  ecco  quel  che  ritroviamo  :  la 
h?ìf/U(/  ò  ordinariaiuonte  pallida  od  umida, 
lalviilla  a^ldiviene  secca  ,  rossa ,  jiera  e  in- 
crostala, ma  questo  non  avviene  che  al  ler- 
miuH'deJla  nialatiia,  ne^^i  ultimi  giorni,  n 
(|uando>»i  sviluppa  una  flflgosi-aTentc.»^ Ba- 
si sempre  sua  se<le  nelle  vie  respiratori*),  la 
quale  viene  a  porre  una  line  alla  esistenza. 
Noi  casi  in  cui  non  sopragginnp^ono  questo 
cuiMpiirazioni,non  è  raro  -veder  la  lingua  re- 
stare allo  stato  naturale  finoertermine,o  non 
prosonlarc  ohe  mi  leggiero  intonaco  blan- 
caslro  o  grigia>lro,o  dello  viscosità.  Nell'ul- 
limo  periodo  del  cancro  dello  stomaco,  come 
nello idlro  malalliorroniclie.si  mostranoìal- 
volta  il  muyliello  e  la  ^(oimihlcpseuda-tnetti- 
braiu)sa,f\ueglo  è  stato  già  indicato  negli  ar- 
ticoli consacrati  a  queste  duo  afTozioni  ;  mi 
basta  di  4ggiuuge4'  qui  clic  esse  si  son  pro- 
dotte In  du«  imfividnl.  Itf  pochi  casi  la  «oc- 
ca  pn'^tosà  od  amara,  ma  solo  por  un  dato 
tempo  per  modo  che  non  vi  lia  uiemc  di 
proprio  alla  malattia  di  coi  è  parola. 

La  so/c  è  ordiii.'iririiiioiito  nulla  se  si  ec- 
ceUuano  -iu  alcuui  individui  alla  line  del- 
la malattia  ,  sotrattotto  quando  si  accen- 
do la  fchltro  c  sopravviono" una  complica»- 
juunc  di  uatura  inUammalpria*  iNoi  casi  che 
no  rinnilo  non  è  stata  constatala  i  appeten- 
sa  per  le  bevaQde  fredde  e  aciddate,  che 

maco. 

SS 
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è  •^i.<\:\  iiofnt.i  il.i  t.iljiiii  t:'  .lI  ik»  <!t'uli 
individui  aua  vuli-^a preiidtic  uUruciteliO- 
YBwle  liifnìde  e  ilolci,   '  ' 

ì.:\  (frn!ìi!:-.i<mt:  è  i»r<linnrìamonl('  Tìm  ilt-: 
non  pedalilo  ili  du«  casi  è  stata  doloioi^», 
ed  in  i|tor*8tl  il  caiicrcr  si  estemlfiTa  fino  al 
r;iiili;i,-inii  senza  iiixadcr  lìolaliiliiif^iitc  Te- 
sofago.  Si  trovano  iK-glì  aiilori  eseinu)  di 
cancro  dello  stomaco  prnpnfvrTnfesi  ad  iin.i 
matrfrioro  o  minoro  rslcii^intir  ilctl  i  MTau'dj 
esiste  allora  tuia  diilicuMà  della -dcgluli^io- 
iic  cogli  altri  sintomi,  che  ho  dovnio  notare 
iK'ir  articolo  /{e.s'/n«f/«wiwto  dell'  e^ofti'i'i. 
Ilo  Talln, pochi  ^iprtii  »ir  sono,  l'autopsia  di 
un  uoiiTo  i'Iie  ha  so{:ariarinlo  ad  uiv cancro 
dcl^iccolo  arco  con  due  uleerazionf ,  vid- 
no"  l'nna  al  piloro  e  l'altra  al- cardia. In  questo 
caso  uno  strato  pseudo-nicmbrunofeo  covri- 
va la  inelà  iHrenore  dell'esofago  e  utUludi- 
neno  la  (le<.'hiti/ion/*  è  re«t;na  liltcra  o  fa- 
cile. Sotto  tal  rapporto  «nie>tó  lallo  è  ri- 
marclievolissiino. 

iMiranle  (pmii  tulio  il  cnr^o  drlhi  mi'lat- 
tia,  i  suce^bi  sono  al)iluahHi.'Mlf  rai  i.e'\ì  ha 
una  dOftipaMone  più  o  meno  ostiriatii;  ma  è 
frerpietitc  vedere  la  il;  u  rrà  sovra!,'i;iiirifre- 
re  verso  ^di  ultimi  nw>i  o  ulnieno  iie|;li  ul- 
timi frinrni.  In  trediet  individui  infatti  è  sta- 
to CI.  ì.  )'  f  irMjue  poco  tempo  prima 'di  soc- 
comberò iiunno  avuto  delle  evaciw/umi  «- 
siremamente  numerose,  .ed  auche  involon- 
tnrie;  un* solo  ha  avuto  delle  seilute  simcrni- 
nolotUc;  vi  erano  couteoiporahcamenlc  vo- 
nl!li4ti  «angue.  *  ^  • 

(\"  .\^in:!ht  ('•<l(>rno.  Si  è  mollo  insislilo 
sul  colorilo  generale,  sullo  sialo  delia  iiso- 
nomla  ,  sullo  smn^rimenlo  che  si  osserva 
ne{.'i' individui  alIVlii  da  (  Min  rudr'lloslonn- 
co.  Pa>so  in  rivista  (|uesli  divrr.-i  segni. 

11  volto  non  offre  ordinariamente  allera- 
zioni-rimarchcvolissime  nei  primi  tempi  dei- 
In  malallia.  K  ancora  iijfturale  ,  o  noH  pro- 
senltt  dui  un  poco  di  lan;_Miore'  e  di  paihr 
re  eh?  non  si  scorgo  se  si  vedo  ogni  gior- 
no il  maialo.  '  Alf'tit)ijndi\ idni  «'OM>ecva-* 
no  (|ueslo  :>la(o  nuUM'.de  o  (pia>i  nalmale 
deMiso  sino  agli  iillimi  giorni  ;  o  almeno 
Fino  agli  nllinii  me^i.  Questo  si  verificò  in 
<-in((U6  casi  sovra  sedici, in  cui  lo  stalo  del- 
ia lacclafo  ben  concitalo.  Negli  altri  indi» 
vidui  sopravvenne  verso  il  mezzo  della  nia- 
latlia ,  0  nei  tre  o  quaitro  ultimi  miv^i . 
mr  altcraziòno  rimarchevole.  Il  volto  era 
di  un  giallo-pallido,  trdvoltr'  ^t  n|-irntn  .  Inl- 
volia  bruno, oltviusiro, color  <li  pane  pepalo^ 
osolo  di  un  gran  pallore.  Qoainnqiie'sia  11 
colorilo  della  faccia  le  sclcroliche  non  vi 
partccipano^cafic  son  biancbo,o  di  un  bian- 
co Uiiaslro  quaudo  i  tessuti  sono  molto 


viK  nicE^Mvr. 

mar?r!!i^Si  vedi  da  m»  ctie  il  i-ol(»rilo  giallo 
0  giallo  terreo  che  n  ò  dato  comò  cnrellere 
delle  airezloni*cancero8e,noo8t  è  mo-irnio 
;ilVi  if»»  rostantemcnie  ,  c  che  a  princi|)io 
della  malattia  lo  si  ccrclH'iebbc  invano.  Si 
sono  non  pertanto  citali  alcuni  casi,  Ih  cui 
Un  dai  primi  tem|ii  H  volto  Im  pn'-eit|;ilo 
I  uiralleraziune  notevole;  ciò  avviene  in  quei 
I  casi  in' cui  la  malattia  corre  con  molla  ra- 
i  pidilà:  ma  questi  son  rarissimi. 

iNcgH  uUiiiii  mei»!  o  oegli  ulliniì  giorni 
deHa  malattia  queste  alterazioni  fìanno  dei 
jvrogrcssr  spaventevoli,  e  -ìhki  l.mto  piò  ri- 
marclicvuli  quanto  più  la  faccia  Uno  allora 
si  era  njoslrata  naturale. \llor  si  veggono  l 
lineamenli  assolligliarsi  da  un  giorno 'all'al- 
tro, le  guance  incavarsi,  ed  il  colorito  ^pas- 
sare al  bruno  eil  anche  al  nero;  il  iibcè  sla- 
to constatato  in  un  individuo,  di  cii>  ho  la 
osservazione  soli'  o(  rtii" 

l.o.s»i*jf/r/inetif()  della  lai-na  la  incessan- 
lemeide  dei  prixji «-snì.  e  qnan'do  la  malallia 
è  giunta  ad  .  un  'jrado  aviinzato,  osso  b  I -de 
che  la  pelle  seml»ra  accollala  alle  ossa,  <•  al 
minimo  movimento  dfl  mn.^eoli  nreseidn 
mimerrvc  rnelK-.  (incelo  ;i-pf  tln  del  vi  Ho 
osservasi  sovraltiiKu  quando  i  v(jniili  addi- 
vengono giónialicri,  e  molti.  Non  peclaiilo 
non  bisogna  credere  che  il  vomito  dr  jli  ali- 
iDenlic  la  mancanzu  della  digolionc,  che 
n'  è  la  conseguenze^  siano  ncocissarl  per 
prodifrre  un  t•on^idt'rl•vole  sm;i!i!  inieido'. 
.  Si  ò  nomato  questo  segoo  nt'gP  individui 
che  noir  vontìtavatio  che  a  raro.  I.a  perdita 
pifi  0  meno  cnniplMa  ifflT appiMil-».  un  nu- 
Uimenlo  insutlicieiile»  ed  auulit  la  iutluen- 
za  della  degonemriono  cancero.%a  suiror* 
ganisnio  in  ijeneride  hastano  talvolta  apro- 
tlrtrrelino  smagrinienfo  rapido.  . 

Raramente  l»taccitchs  una  espressione  di 
Sftffemica ,  fuori  i  momenti  in  cui  si  fanno 
si  Miire  i  dojari  spontanei,  è  pitttfnsinlan- 
guiila,  latu  ata,  .abbattuta.  Qualche  volta  C- 
sprìme  solamwile  la  rrlsloxzajina  può  anco- 
ra eonsjTvaxe  tutta  la  sana  giovialità,  come 
avvenne  hi  un  caso  osservalo  da  Louis. . 

Il  colorito  generahe  è  In  rapporto  con 
quello  (f<Mla  r;ici  |;i  .  lum  pertanto  ò  meno 
proimnziaio.Così  non  si. è  visto  sul  corpo  il 
color  bruno.  o-nei90«he  occupava  la  faccia; 
ma  talvolta  .sì  tcqva'sul  Ironwo  ole  membra 
una  leggiera  tinlu  olivastra  £ome  quella- ìh- 
nanti  indictfia. 

i  n  sìiinijriincnto  ilei  corpo  SOffìic  egtinl- 
meuie  i  progressi  dello  amagrinicRlo  del 
vMo.  Come  <fue8t*alti^»è  sovrattutto  note- 
volissimo negli  ultimi  tempi  ,  quando  i  yò; 
miti  addivengono  coniosis.simi.  Si  son  visti 
allora  degrìndividui  passare  io  quaiclio 
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giorno  Jii  una  mediocre  grassozxa  tdun  pro- 
ijuuziali)  marasmu.  Questo  niarasmu  si  fa 
notare  in  liifligllndivjdni  clic  sofririneciono 
ili  cancro  Jellu  sloiiruco  eccedo  x'.lio  un' af- 
fezione inl(M'a}crente  non  li  lolita  via.  So- 
vente lo  sniagi'inirnlo  è  iiilcrHniiuilè  cada-' 
verfoo  negli  ultimi  fiorili  .  kI  »ui«-Jie  nelle 
ulfiin'^^cUimanc.  iNt'jil'  in<livulHi  che  hanno 
niiadil.ilazionc  coiisitlrrevoie  dello  slouiaco 
il  gonfiore  dei  venire  die  ne  risulla  fa  iuiciTra 
risalìure  lo  smagrinienlo  cslicino  (l<'lla  fac- 
cia c  (tei le  membra.  Questo  Mna^triuii'utu 
comparalo  da  Louis  (f  )  a  quello  delle  altre 
affezioni  ci onicli.e.  in  geiioralc  si  mustru.  più 
couiiidcrevole.  È  ciò  die  conlerma  i|ue6ta 
proposizione  si  è  che  airautopsia  si  trovano 
1  vasipitMÌMivMi  I  il  cuore  più  piccolo  die 
in  o^ni  altra  malatlia. 

1**  Sint&tni  i^enerali.  Per  lunuro  tempo  non 
si  osserviiiio  M'fiii  LM'iicr.di  de-rni  di  es?er 


un  tempo  luiiglii>>ini"  aìhi^unbe  prima  d 
guadagnare  le  alire  parli,  ^rirfo  die  vi  sia 
uno  spaudimento  aiidie  mediocre  ncUa  ca- 
vità addominale-.  Selle  dogi'  imiividui  di  cut 
ho  analizzalo  le  osservazioni,  liair  prcscn-' 
tato  quusto  edema,  dio  non  ai  può  .s|)iegare 
"che  per  uo*'altora3tiono  del  sangue  anche 
impcrfellamcnl<;  conosciuta.  IiiliinU)  sono 
stati  citati  taluni  falli,  in  cui  1'  o(leina  ik'lltt 
parli  inferiori  si  rannoda  ad  ima  compt'es* 
siouc  dolio  vontf  aiKloinirioli  dn  tumori  can- 
cerosi. Si  è  visto  ancora  dellu4naleria  can- 
cerosa- peuelrai^e  ìn'tfuoste  ^etic;  l'-affezione 
erasi  allora  eslt>sa  ad  una  ma??iorc  o  mi- 
nore distajixa  dalla  :>ede  Driiiiitiva.  InQue 
lakoUa  si  è  trovata  una  itfnammasione  ade> 
siva-deUtf  vene  vicine  Lil  caiicTo,  Ld  orine 
non  sono  stale  sudiejei^cmcnlu  esatoiuate; 
i|on  se  ne  ptiò  dir  niente  di  positivo.' 
l.a  ci-fiiliilina  non  è  siala  osservala  che 
notali,  il  polàO  l'erta  alto  blato  normale  o.è  i  negliullimi  giorni  della  malaUia.  eccetto  die 
rimai-cli.cvole  per  la  sua  Jeiitcm.  I  inalati  f  non  vi.  siano  complicaxfoni.  La  mteUigetaa 


iìn/.h  iic  iJicsentarc  un  calore  fcljUrile  ,  al 
C  Julrariu  uiirono  spesso  uu  abbassauietìtu 
di  teniperatora  sovraltotto  agU  estremi  .Non 
è  che.  ne-»!!  ulliniì  t,'i»inii,o  tulio  al  più  Tul- 
limu  muòe  che  le  cose  si  mutano.  Il  pol- 
so addiviene  debole.  pi(  colo,  talvolta  insen- 
sibile. .Nolujole  è  alle  volle  il  suo  accele- 
ramcnld,  ma  alluni  un  attcnlo  esame  fa  ri- 
conovct  re  una  nuova  allczioue  che"vi<;ue  a 
complicare  la  malattià-  prin«ipiile.  Qu<^»to' 
almeno  ha  avulo  luogo  nei  casi  dì  cui  ho 
riuniu»  le  osservazioni,  e  ikìIIc  vie  respira- 
torie si  è  trovala  (lUesta  miov^'malattia.  ìSe- 
pli  ;dl;i  casi  il>p(»lso  ntsii  si  è  elevato  al  di 
sopra  di  cenlupulMi/ioiii. ntclie  iie<;lì  ultimi 
niomeiUi.  Qion  è  maialalo  hp  irre^ohu  e  uè 
inleriniltenfe  eccello  -in  un  individun  che 
preseiilava  insieme  un  enrisena4)oluionale 
ed  mia  pleuro-pneuinorda.'  ^ 

f.i^sliilo  della  'ìv  ^inrnzionc  ha  ancora  mi- 
nore importanza-.  La^a  jjifalli  -non  si  altera 
eccetto  neir  ajironia  5  au  ÙA  tempo  ad  essa 
pro-sinio.iti  tulli  irT  individui  che  non  lian 
pre^enlalo  complicazione  da  parte  delle  vie 
respiratorie.  Non  si  è  mai  oìtservata  la  (09- 
sc  iffi^lrii'ft  iiidiviila  (i.i  ali  siili  autori,  pcr- 
clie  tutte  le  volte  «he  è  esistila  la  tosse,  lo 
stalo  dei  polmoni  fie  rendeva  ragiolie. 

Non  èraro  veder  >o|iriVL;:iiuiii^i  i .  uiu  rtlo 
grailo  di  iuh'ìiiu.  .\<ni  si  ve<lc  appariitì  -che 
nei  tre  o  (piatirò,  mesi  clic  precedono  la 
morte,  rarameiile  più  presto,  talvotia,  più 
lardi.  Comincia  dai  |»iedi.  in  seguito  Invade 
il  resto  della  ni'einbra  inferiori,  ppi  le  inani 
ed  inìliie  il  tronco.  Alle  volte  slmoatnrper 

(t)  Rechcrckts  sur  la  phihuic,  2'  cdiz.  Pa- 


rerla enfualinenic  intana, finoaLfii  uUimimo- 
melili)  e  non  si  possono  attribuire  i  turba- 
menti elio  essa  presenta  che  all'  agonia'o 
allo  sviluppo  di  airezinni  inl,ercorrenti,  vaio 
lo  slesso  «leJ  turbamento  della  vista.  iNorf 
troviamo  adunf|ue  in  questa  malallia  alcun 
di  qtiei  sintomi  sinqifltici ,  che  si  son  delti 
appartenere  à  luUe  le  raalaUie  dello  slo- 
uiaco. 

-Parìmenli  a!  termino  del  morbo  floprtv- 

vengoiH)  r  ansiclù  e  lo  i;i>'(M?iJo.ehe  non  si 
uio^lratio  se  non  che  in  alcuni  individui,  c 
non  sono  mai  molto  intensi.  Le  alato  delle 
f'jj'ze  è  in  rai,'iou  direna  dello  smnerimcnto 
e  come  esso  ora  la  debolezza  fa  lenii  pro- 
gressi, ma  conlinnì,  che  è  il  caso  più  ordi- 
nario; ora  dopo  molle  variazioni  le  rorzc,che 
generalmeiUe  parlando,  Si  erano  sostenute 
sulficientcmenlc  bcnd^  cadono  (masi  di  bol- 
lo e  fan  pn  ;o  ;il  \\\\\  [iriirni  l't  ;ì1i|i:i!1ìiiiimi!o. 

Quadro  della  malaUia.  Questi  sono  i  siu- 
temi  del  cancro  dello  stomaco.  Italia  prece- 
dente descriziont?  si  [luò  trarre  il  <  iiienle 
quadro,  ciré  farà  conodcote  meglio  ia  Bso- 
nomia  di  questa  alTeitione:  dei  turbamenH 
notevoli  della  di^'esHonc  aprtnio  dn  prima 
la  sccua.Dopo  il  pranzo-i  malati  pnnano  un 
peso,  incomodo  ali*  epigastrio;  alcuni  altri 
un  dolore  mediocre.  Vi  sono  talvolta  dei  rutti 
acidi,  0  aventi  un  odore  di  nova  guaste,  o 
insapori  ed  inod«)ri  ;  più  raramcTnìe  alcuni 
vernili  a  lunghi  inlervalli.Lo  appetito  dimi- 
mfi>;ee  senza  disgusto  per  gli  alimenti:  esi- 
sie  una  costipazione  più  o  meuo  oslmala. 
Mon  pertanto  le  forse  non  sono  che  medio» 

rigi,  18i3. 
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cremenlc  abbuUiilc,  1'  astìcllo  esterno  non 
ha  ancora  nicDtc  di  rìmarclicvule  e  lo  stato 
delta  eircolaxione  è  nomile,  oppure  si  os- 
serva un  debole  rallentamento  del  polso.. 

la  seguUo  coinpanscoiio  ì  vomiUo  diveii- 
con  più  TrequenU  se  già  eÉbteTino.  Essf  han< 
luogo  qualche  tempo  dopo  il  pninzo,  spcs-^ 
so  dodici  ventiquattro,  trcHta^ei  ore  dopo 
0  anche  più. La  materia  dei  vomiti  è  formata 
dalle  Iicvandc, dagli  iilimctiti^daumor  visci- 
do,raramonle  da bilei-L' epigastrio  addiviene 
doloroso  e  frxìqnontonjoiilc.  vi  si  avvciUo  un 
tumore  cflrattcristico;  ahi'  volle  lostomacosi 
dilata,  ed  il  ventre  prenile  Dna  forma  parti- 
colare dovuta  alla  spixgeuza  di  guesto  or- 
gano che  si  delinca  a  traveraq  lé  Daretl;^lo 
Kmagriinento  fa  progrossi;  la  facaa  »pQC0 
a  poco  prende  un  colorilo  giiiHnstro,  «ne  si 
CSteOae  al  resto  dcf  corpo.  Le  forze  scado- 
no; numenlanu  il  languore  ed  il  deiir  rinioii- 
hi;  il  polso  è. anche  più  spesM)  r4dleiilulo. 
Le  esfremilà  sono  fredde,  e  sopraggiutige 
lo  edema. Infine  negli  ullimi  tempi  tulli  (j^uc- 
sli  sintomi  aumeiilaiio  ancora  d' intensità;  e 
sbvraltulto  alipra  osservami  i  vomiti  cdnti- 
iiuiy  che  linn  luogo  senza  rforzi  c  rome  per 
templicu  rigurgito.  Le  materie  .Tomilatc  so- 
no spesso  .nerastre,  del  coler  di  Fidiggiiìc 
stemperata,  ecc.  Il  marasnio  rnggiangt'  ra- 
pidamente il  suo  luassimo.ll  polso  addiviene 
^piccolo,  debole,  talvolta  aeceierato  durante 
l' agonia. ma  non  prima, eccello clienonsian- 
\i  cuniplicazioai.  Qt^este  si  mostrano  sovrat- 
tiitlo  dal  lato  delle  vie  respiratorie,  plic  non 
presentano  siHtoini  che  in  simjl  caso,  fuor- 
rliè  non  sia  durante  l'agonia.  Spesso  negli 
ultimi  momenti  si  perde  la  intelligenza,  4'd  i 
inalali  soccombono  spossati  da  tante  sollo- 
renze.  In  alcuni  casi  una  pcj'/orfcìone  dello 
slomacb  viene  ad  accelerare  la  rtiortc. 

§  IV.  —  C'torso,  dorata»  esito  deDa 


.^el  (juailro  preccdenlo,  ho  quaal  Irat- 
li.iit»  il  (  M/so  del  cancro  dello  stomaco;  qui 
mi  ru>ia  u  dire  che  questo-corso-ò  mollo  va- 
riabile secondo  i  casi.  In  alcuni  individui  è 
rimarehev'l"  p(>r  h  sua  rapidiliì.  e  si  vedo- 
no fin  dal  pruno  i  .diii  due  |)riini  mesi  mo- 
strar^ (alti  i  priih  )^)ali  itinlnmi:  anore^^sia, 
turbamento  d<'li:i  (ii;.M>stione,i  \nniiii  elio  di- 
vengono subito  frc(}uenli.  in  altri  ai  contra- 
rio sopravvengono  i  sintomi  •«araUecìslici 
dopo  Imitili  turbamcnti-<lclla  dijfeslioncsen- 
jsa  cai'altere  ben  distinto,  ed  allora .  la  ma- 
JalUa  prende  un  corso  pio lieulo.  Se  al  vuole 

(1)  Trovo  un  rf»~o  hi  (  ui  la  duralR  è  di  due 
mesi  solamente,  ma  il  |>riuci|iio  dm  mi  s«m- 


a\Trc  la  pruova  di  (/nello  che  io  dico,  la  si 
trova  nello  seguenti  consideraf  ioni:  ora  i 
vomiti  son  comparsi  fin  da  principio,  ed  ora 
non  si  soumóslrati  die  :d  It  rniine  di  venti- 
due  mesi,  ed  anche  di  ire  aqoi;  alcuni  ma- 
-itti  sono  slatt  obbligati  sospendere  il  loro  la- 
voro, anzi  di  prender  letto  al  lormine  di  dM 
a  tre  mesi,  altri  solamente  dopo  un  tempo 
cho'è  varialo  tra  otto,  dieci,  a  venti  mesi. 
Bi  perverrebbe  a  simili  risultomenli,  ^e  si 
fossero  studiati  gli  altri  sintomi  sotto  ([iiesla 
vedota.  in  pochi  individui  il  corso  della  nta- 
lattia  è  rimarchevole  per  le  «uè  variaii<mi; 
fii  vedonoM  principali  sintomi,  e  massime  i 
vomiti  sos|)cndcrsi  per  un  tempo  più  o  nien 
lungo  per  ritornare  più  tardi,  esopprìmeni 
ancora.  Un  infermo  dovè  fare  la  traversala 
da  Algieri  a  Tolone;  durante  questo  tempo 
si  sospesero  i  vomiti  ebe  avvenivano  ogni 
giorno,  e  si  riprmlnssero  appena  fu  disceso 
a.  terra.  È  (jucslo  m  fatto  rimarchevolissi- 
mo. D(d  resto  non  è  diflicile,  anche  nei  ca- 
si in  cui  la  malattia  sembra  aver  questo  cor- 
so variabile, di  a^icurarsì  che  ossa  fa  degli 
incessanti  progressi.  B  rarissimo  infìitti  cTio 
ritorni  la  grassezza,  anche  leg^^icrissima,  e 
si  vedono  i  malati  incessantemente  deperi* 
re,  (incliè  violenti  sintomi  vengono  ad  «e> 
eelernre  di  nuovo  i  proprossi  del  malt*. 

guanto  ora  ho  dello  fa  presevUre  quanto 
deve<«^er  variabÙe*la  dorata  della  nialat* 
'tia.  Il  minimo  di  essa  (t)  ti  stalo  di  quattro 
mesi  sovra  fi^  casi,  in  cui  è  stata  con  cura 
ricercati!*  ed  ìJimasHviu)  di  quarantadue  mesi 
0  tre  anni  e  mezzo.  E  talvolta  dilTlciirssinio 
lìssarc  questa  durata  di  una  maniera  pre- 
cisa poiché  i  malati  non  si  ricordano  mai  be- 
ne; ma  nei  caici*  ora  citati  sono  «state  preso 
tulle  lo  precauzioni  per  gitingere  nd  un  ri- 
suitiiliienlQ  certo,  e-alnicnu  non  dobhiimi» 
alTafto  dubitare  delta  gran  variabilitft  dei  di- 
versi casi  di  cancro  dello  stomaco  soHo  il 
ta^iporto  dcHa  durata.  lYa  gì"  individui  «li 
CUI  ilO- parlalo  7  soiw^tali  malati  per  |>iiì  di 
un  ajuio.  ^  «in  morti  un  anno  "dopo  il  prin- 
cipio, e  liMd  gli  iillri  (15)  al-tcrmine  ui  un 
len)|)o  più  breve.Questi  ftitti,GUÌ  è  a  deside- 
rarsi che  altri  se  ne  aggiungano  rosi  precìsi 
mostrano,  che  sebbene  M  cancro  dello  sto- 
maco ^fo  una  malattia  essenaialmenlc.ero' 
nic«.  non  si  devo  mdladimeno  .«perar  molto 
di  vcfier  la  vita  prolungarsi  al  di  là  di  un 
anno,  una  volta  ohe  i  sintomi  si  slan  ben  aor 
nifi -lati.  Ouanto  alla  durala  media  in  ge- 
lo rate  è  stala  in  questi  casi  di  quindici  mesi 
e  più.   ;     •  * 
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•  III  tutti  i  casi  cliu  ora  ho  aiialuznlò,  la 
nialallia  è  teriiiiiuiln  colla  niorlo,  lìison[iia 
adunque  rifrtianJuiciI  cuuciu  ilello  :jliHiuu  u 
cQine  una  nialallia  eascnsialmente  morlale? 
Parecchi  autori  pensano  il  coutrario;  ve  ne 
;>i)no  pure  di  quelli  che  biftmo  eitati  alcuni 
fatti,  cumo  in  appoggio  della  loraoiiininnc. 

riliiniini^'iili'  ancora  Harras  si  è  siurzalo 
di  dimoAlrai'C  la  curaiiìliiii  dixim^alu  matal- 
lia;  ma'bisogna  dirlo  i  ratti  eitali  da  questo 
aiilorc  (|m'IIi  i  lH'nianiiopref^fjlnlonnn 
sono  alV;iU(»  (•o'icludi'iiti.SovraUullo  in  .simili 
fuisi  si  Uovrehhero  rapportare  le  osscpvazio- 
mcolla  nias>iina  r>all('/za,e  qnclle,che  lin 
citulit- ili. favore  della  sua  opinioi)e,<inancfl- 
mr  di  tutti  1  caratteri  propri  a  eonvincpre. 
In  un  (•as^^  6  diil<»  solainenln  eli.'  Diijv.iykL'u 
j-tcoiiobbu  col  lallo  uuo  :>lalu  d' ingprgo  del 
piloro,  ma  si  sa  quanto  è  diffieile  "di  cono-: 
bci'io  lo  .sialo  del  piloro,  quando  non  vi  ha 
tumore  €Ìrco;ìci'iÌlu ,  e  uteule  prova  che  in 
questo  easo,  il  (fuale  del  resto  non  e»  de- 
stinato {Iif  dai  dolori  lancinanti  e  dai  vo- 
miti iinmeiiiitlainenle  dopo  avòr  muugiato, 
il  piloi  u  (Mestnlò  veramente  un  tumore  can- 
ceroso. In  un  secondo  si  trovò  un  tumore 
verso  il  {,n*anrul-di-àa<'co,  <;lie  non  è  l'ordi- 
iiarin;  ma  anche  amnieltendo  che  quc:>lo  tu- 
more appartenne  alio  stomaco,  tal  Tallo  non 
Ijruvcrebhe  ninite  ii)  favore  della  curabili- 
là,  |toicliè,  vr  c  stalo  non  guariErinne'ma 
un  semplice  sollievo,  che  ha  pniuiu  ixnt 
non  rsserc  cito  pas^gifioro;  (Minilo  ;ilK 
coHsidoxazioni.  tratte  dalla  guariuiouc  »li  al- 
tri cancri,  non  hanno  ctie  un  Valore  sccoii- 
dapio:  e  (limaiKlerebhoro  ima  dÌMnissionc  a 
cui  (jiii  uoa  posero  darmi.  Itiboiumu  i\oiìàì  in 
alcun  modo  dimostrato  cho'il  cancro  dello 
ulo-maro  ^asì  -mai  puarìlo. 

Molto  spesso  una  lleii^naiiia  delle  vie  re- 
spiratorie affretta  curoe  ho  già  detto  il  ter- 
mine biole-. 

Le  lesioni  anatomiche  sono  st«}lc  studiale 
con  premura  in  (piesli  ultimi  anni.  Gi&fin 

dai  termine  dell'  idiium  >('colo  si  era  cer- 
cato a  farne  la  descrizione,  ma  i  falli  orano 
molto  incompleti  per  pcrincflere  di  darne 

una  idea  csalla.  Ciascun  si  limitava  a  par- 
lar di  tumori,  di  ulcerazioni,  di  funi^hu  di 
fungosità,  ecc.  In  questi  ultimi  tempi  sono 
.stale  scparalamenre  studiate  le  allerazioni 
dei  tessuti  che  entrnno  nella  composizione 
dello  stomacose  si  i>  sparso  una  nuuva  lucc 
su  queste  alterazioni»  -Non  pertanlt)  non  si  è 
<lala  ima  idea  cosi  iierrelta  come  si  sareltbe 
potuto  sperare  dello  stato  di  qucsl"  organo  i 
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perchè  .si  sono.stodiati  pintloslo  cast  isolati 
anzi  rlir'  T  insieme  dei  latli.  efie  si  son  |)0; 
luto  u>>ervare.  l-'cr  (|ue^leraf^iuni  credo  do- 
v^erc  entrare  inalcunc^parlicolarilàairnoju). 

Airapcrtiira*Oeiradtlomo  si4rova  lo  .sto- 
maco in  un  sljilo  mollo  diverso  in  ra|q)orlo 
del  voDime.  K  erdinariamente  rìi»trelto  al 
massimo  fjrado,  e  questo  restringimento 
esiste  più  parlicolarmeiUe  alla  regione  pilo- 
rìca  :  che  talvolta  è  solamente  còntratta  di 
niauicra  rhe  lo  stomaco  sembra  stranf^olalo 
tra  il  'cardia  ed  il  piloro,  lu  altri  casi  al  con- 
t^afib  è  co'nsiderevoirjsimamente  aumenta: 
lo.  Onesjti  sono  i  rasi-che  ho  avuto  occasio- 
ne di  citare  laute  volle,  e  cinì  ho  desoritto 
soitò  il  nome  dldtlolazione  dslUi  BUmaeo. 
K  iiinùle  ril'iriiarvi  qui.  In  pochi  casi  (que- 
sto infatti  non  è  stalo  constalalp  elio  tre  vol- 
te, sovra*  32  individui)  lo  stomaco  à  ^re* 
s(  ii(a  c(dle  sue  dimeiisionir.è  laTMa'Coniia 
normale.  *  '  '■ 

.  Se  si  cerca  imprimere  movimenti  a  qoe- 
sl'  ornano  si  s(  or;.M'  >pi'ssissiiho  .  che  ha 
coiilrarto  delle  aderciuu  con  molti  orfani 
vicini.  Ed  io  l'ho  osservato  in  nove  (Jet  ca- 
.si  da  me  analir/ati.Que.sic  aderenze  quasi 
sempre  si  mostrano  al  fegatoso  al  pancreas  a 
lalvdta  a  tutti  cdiic  insieme. 'QuaiHJo  uni- 
scono lo  sI<)ii]a(  o  al  fegato,  la  parte  alTetta 
corrisponde  al  lobo  medio.  Quando  poi  si 
stabiliscono  leu  io  siomnco  ed  il  "fKiucj  ous 
liMino  ordinariamente  luogo  tra  la  ]>arcto 
posteriore  e  la  i^laitilula  inimedialamcnle  ni 
di  sottt)  dell  arco  minore, in  un  solo  caso  lo 
stomaco  aderiva  al  colon  transverso  ticino 
all  angolo  drillo  di  questo  intcslinn.  1. a  cap- 
sula .sopì  a-rcnale  dritta <f)uò  parimenti  con- 
trarre aderenza' collo  stomaco  canceroso. 

hudlif.  il  lÌLMme!i1r>  vh<'  unisce  lo  stoma- 
co al  legalo  o  piultoslo  1  ejuploon  gastro-e- 
patico diviene,  talvolta  esso  stesso  cancero- 
.so  .  e  la  mobilità  dell'  organo  è  ancora  piiì  , 
còmplelaiuente  distrutta.  Questa  ultima  cir- 
eostanca  è  importantto  a  notarsi ,  poiché  ri- 
filila dai  falli  che  la  dilatazione  dello  st(f- 
mauo  non  è  mai  coincisa  con  ({ucMa  alle- 
sione  deireptploongaslro-<\BPSttco.L*organo 
in  simil  casoera  piutlosio  rislrello.  irDn- 
cepi.scc  fuciltuenle  clic  t^osi  sia.  Abitiamo 
visto  inratll*ehe .  a  fare  ehe  ja  dtiatazione 
a\aii/asse  mollo, Itisognava  che  l'arco  uTino- 
ro  pules.so  disceiuleresullicientemcnlemol- 
toMiasso  per  porsi  a  livello  anzi  al  di  sotto 
dcirombcilico.  Ora'quando*  la  materia  can- 
cerosa ha  ipvaso  T  epiploon  gaslro-epatico. 
(]ueslo drvieite  duro,  non  estensibile,  est 
oppone  "allo  abbas.samenio  dello  stomaco. 
In  un  caso  di  mediocre  dilatazione  ,  esisle- 
vano,  ò  vero,  alcuni  tumori  nella  spcs^(''zza 
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(li  ()U(->t(>  (*|)t|ilouti:  ma  (]U4' Ji  (umori  erano 
jiici  oli,  liMil.nit  (.'li  Olii  iiaL>li  ullri,  e  lascia- 
vano r  «'pipinoli  liliLM'u  nella  sua  estcu.sione. 

1  I  II  >  Io  slomacu  pro.soiKa  mia  di»- 
rc/za  che  Ita  In  sod»^  [U-iiicipalo  ncH"  mro 
iiiiiiftrc^c  «vlie..lal\olUJ  si  porWi  .-ino  al  forati 
cul-di-sacrn,  (ìimiinioniio  JiiU^ivia  a  inisuru 
che  si  av\icitin  n  cpH'-l'  nlliiiio  puniti.  Spits- 
si)  si  YCiie  ki  nit'iijln^iua  nin^culaio  iii:.-i- 

frnarsi'i»  larghi.fascì  al  di  sotto  della  mem- 
iraua  po.riloueah;',  ina  iun\  iii^i.^trTcnio  su 
(jucslo  |)Uiilo,  [)HÌcliù  riluniercmo  su  (]Ujv-U 
tnonbrana  nella  deseilxionp  delte  pareli' 
lorae  dello  slomaeu.  • 

La  lesioni  tir  que^L'  organo  bi  mu-strano 
SDvrattutto  alfo  ititerpo  con  aspello  rimar- 
chcvOi*'. 

La  sede  41  ((m  sic  lesioni  noi  33  casi  di 
cui  'ha  fallo  ranaiisi  è  slata .costafllemeole 

il  piloro  e  rarl'o  tniiinrr.o  almeno  so  lianno 
invaso  allri  puniti  c  verso  quelli  che  ora.lio 
indicali  che  si  sono  mostrale  più  inoltrale  e 
più  profondf^.ln  i9  v:i>\  analizzali  «l  i  I  '  ois 
la  s<'d(>  deft  cancro^ :»tala,novo  volle  II  pilo- 
ro; volto  l'arco  minore;  Parco  mair?iore 
presso  il  piloro,  mia  pnrle biella  fa'  i  i.i  an- 
leriorc,  il  lerzo  meglio  e  la  metà  dritta  no 
hanno  formalo  la  .s.cile  rijuseuna  una- sola 
volla.  Quanlo^i  me  nel  vaiolare  lo  dit(;rse 
sedi  ho  riuiirlo  il  piloro  eoli'  areo  minore, 
piM-diò  era.  eslromaiuenle  raro  che  que- 
M'oriiicio  fosse  alletto  senza,  che  la  tusimie 
.si -estendesse  più  o  meno  iununo,  suguoa- 
do  fincsi'arco. 

Ordiunriamcnlc  rpiando  il  cancro  afTetta 
queslo  nHiiiio  [lunlo.ha  Iciiilcn/a  ad  invade- 
re la  parie  della  par  le  p<»-U'riore  ciic  1-av- 
vicina^'più  rarami>nle  si  avanza  sulla  paro- 
le anleriore.  lahidia  inliiie  eonlorna  inlera- 
inenl«  lo  .slomaco.  >Se,nza  •i>relemlere  che 
qncsia -sia  sempre  la  sedo  del  cancro  dello 
slninaèf)..  e.ricon<*sri'iido  rlic  ci  s(»n  p*»  In 
casi  iu  cui  la  lesione  oceupa  un  uiiro  punto 
dell*  organo,  debl)o  faf  notare  questa  estre- 
Tlin  predilezione  per  la  piccola  .  curvatura 
ed  il  piloro;  pokliè  si  è  questo  uno  dei  più 
forti  argomenti  che  si  possa  far  valere  con- 
tro l  oloio  (•)!(■  |in  i,  inlono  che  il  cancro  è 
una  cuuse|;ueiiui  della  inlìamaiazioiiej  in- 
fbul  la  (ko^nsi  mn  si  manifèsta  alla  piceo* 
la  cnrwjlnra  ma  verso  la  granfie  eil  i\  praw 
cui  di  sacco  ,  e  henchè  s>i  sia  ih'llo  che  la 
tnJi  iinmazionp  ahhia  ptiliilo  propai^arsi.  per 
i  vasi  linfalici:  svmhrerà  alni'  im  ihuilo  sor- 
prendenie  che  la  lesione  cancerosa  rispet- 
ta sempre  o  quasi  sempre  il  punto  la  cui 
avrebbe  preso  il  suo  preciso  punlo  di  par- 
Ipnra, 

So  ora  esaminiamo  la  mucosa  dello  slo- 


miii'o  Iroviiuno  che  in  un  |Mnt!<*  \  ii  ìdo  a  i]nel- 

10  occujMto  dal  cancro  è  ordmarianiente  al- 
terata, rossa,  violacea,  rammollita, mammeU 
lonata^ìn  una  parola  presenta  alcuni  sci^ni 
di  nnn  cronica  infiammazione,  e  che  in  ta- 
Inm'  casi  ancora  (Tsana  sino  al  luo;;o  invaso 
dal  cancro,  o  che  per  consetiuenza,  se  si 
[luo  diri'  ci'ie  un  cei  l.i  LM  .ido  (li  llojjosi  vie- 
ue  ad  un  periodo  j)iù  o  meno  inoltrato  del- 
la maialila  ad  aggiungersi  alHaffeiidneeaiH 
cerosa  ,.n'Hi  è  (pie^io  nn  nioilvo  per  oon- 
chindere  cheil  cancro  è  di  orjgine  iulìaRi- 
in'alnria. 

A  livello  del  cnticr^i  !;i  iiiu<'o*-a  si  pfesen- 
la  soUo  due  diverbi  aspeiii,  ora  uoil  uiTre 
alcqna  soluzione  di  conlhiuità,  ora  è  larga- 
nxMiì  '  ntcerata.  Sd'vra  casi  in  cui  è  sta- 
lo d(  .^.orjlto  io  sialo  di  questa  membrana  con 
esallezsa;  nove  volte  soltanto  era  esente  da 
ulcer.i/intie.  !,*  alterazione.  <-!in  presenta  in 
questi  ulliuii  casi  è  rimarchevolissima.  Que- 
sta membrana  è  spes!i<i  talvolta  ad  un  gra- 
do (  oiisidorevule  .  p  i 'In''  si  è  veduta  pre- 
sentare la  tripla,  e -la  quadrupla  spessezsa 
delPordinarìo.  E  <piasi  sempre  forfiiata  da 
una  sostanza  dina,  di  un  bianco  bluastro,  e 
leggiermente  grigiastro,  semi-trasparente, 
lucida  al  taf^lin,  talvolta' stridenlu  sotto  lo 
scalpello  e  fragile.  Mie  V(dle,  vi  si  trovano 
delle  twccc  rossastre  o  rosee,  o  semplice- 
niente  giallastre  -che  sembrrnio  indicare  la 
formazione  di  alcuni  vasi  calullarì.  In  tnìti  i 
punii  iti  cui  la  mucosfl-olTre  qmsla  lesione, 
e.adereutlssima'ul  tessuto  sollo-mncoso  da 
cui  è  diiliciltssimo  scpararis. 

NcJ.  m;iir<,'ior  niinN'ro  dei  casi,  ho  dello, 
csi.^e  uiia  uii'.era/ione.  Quesin  varia  iiiollis- 
simo  in  larghezza perchè  può  occupare 
tutta  la  estwjsione  della  pii  <  idn  curvatura 
0  solamentò  la  ter%a  o  quarta  partc.Talvol- 
la  ta  mucosi  è  distraila  in  una  estensione 
mollo  ci-nsid"rcrfile.  ciMuc  in  mi  individuo 
luaueova  nei^iutnic  se.sli  dello  stomaco.ina 
in  questo  easto  olire  ì  processi  del  cancro 
vi  fu  r.unòioilittx'nto  inllannn  itorio  o  non 
che  estendendosi  lontano  liu  dislrallo  la 
mucosa. 

Quando  qmvsln  mnmlM-ana  slata  ulce- 
rata uuiuameiito  dtii  progressi  del  cancro, 
'ceeoqnerclièsi  otsserva.  Fin  da  ohetooca 

11  punto- occupalo  dalla  lesimie  cancerosa, 
o  anche  prima  prende  l'aspetto  innanli  tle- 
scritlo.  poi  4|(qio  un  tragitto  |>ii'i  o  men  lun- 
go è  prHroiidajnenle  erosa,  o  inN  u;  ' 
dislnilla.  e  viene.»  terminare  al  ht)rdo  del- 
la ulcerazione  sia  attenuandosi  sia  al  con- 
trario spessendosi  notevolmente  e  forma  ri- 
do in  qoe>|(»  ultimo  ca'-o  dei  bordi  ril'  v  iii 
e  .«purgL'ul.i.  In  un  individuo  vi  cralasciu- 
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f'i'.sloìic  della  inucusu  che  non  eia  |  Irainowlravvlcinnlrpifi 
alliillo  alli'iHila  liilonio.Si'Hilirnva  ossfr  -I:!- 
la  ilisliullu  per  si  nq)licu  cun<j."«iuiK!.  Aulla^ 
dimeiia.il  tessuto  soUo-jstante  era  iDanife- 
stamcnte  canccio.>c). 
Era  soprawoiiiila  im'I  corm  del  cancro 


n  mono  slmmelrii-n- 

nieiitc  rfriiiaiKi  I;ilvi»|la  doli^'  s|tcci('(ii  cohi- 
i»ai  liiiiciilu.»in  cui  è  poslo  il  h^ssiijo  niubi  o- 
laro  .  elio  in  >imil  oaso  >piiiprc  m^t  vol- 
nioiilo  nllowiln.'Kssi  som  hiiiiu  lii.  resi.^lonli, 
simili  ul  lessiilo  rcllularo  prii  o  menu  iiuhi- 


una  ìnfiniiuiiii/.ioiio  che  avca  produllo  k  rito,  «  varino  a  fissarsi  Oii  stUla  tunica  perì' 

sriiiplicC  uicéi ;i/ii<i)r  (It  ila  niiK^osa?  Talune  tonealo.  Oiioiulo     fa  mi  Iwi'ìw  prr|H'n'lico- 

vollc  anelk^  la  nu  ntbruua  nuicosa  forma  ai  :  lare  bulla  parete  dello  slumaco  ,  si  vede 

ì  di  fe-  clic  (|iiesti«4 ramazzi  rÌ  d}Staf!<'.niio  dislìnla- 


bordo  della  ulcerazione,  deli/'  specie 
sioni,  rome  se  fo^so  siala  lac(!rala •  anzi- 
clic  di:>lrullu  du  uit  iavurio  urganir<i. 
ll.tcsiinto  sotlo-mueoso  presenta  d«*l1e 

allerazinni  non  mono  riniarclicMili.  ntiamlo 
uoii  l'sisluno  ulcerazioni .  o  nei  plinti  clic 
non  soro  stati  iavestili  dal  lavoro  ulcerati- 
vo,si  Iruva  più  o  meno  spesr^ilo.II  suo  spes- 
i-imenlo  [mò  variareiilTalli  da  0'",(H)2aO"'013- 
oppnroO"',Ot4.0rdtnnrÌamciiteèfenno.Non 
prri;iii|o  in  un  ca-o  vv;t  timllo.ma  in  molli  al- 
tri era  runarclievoh'  por  la  .sua  eonsialenra 
portata  al  punto  da  renderlo  rragilc,ed  in 
un  indiudu'i,  a\ova  una  durezza  quasi  carti- 
lafjinea.  il  tessiilt)  f  anceroso  solo  nei  ca>i 
di  lai  t.'oii(  re  stride  sotto  il  C(dlello\  ed  a^- 
lura  si  (■  iiuniio.ssa  la  csisìenza  di  uno  scirro. 

niK'^Itt  lr>>iito  co>ì  iiiotlilicalo  ò .  come 
lio  dello  più  sopra.  in,([tia-i  tnili  ì  ( -a>ì  ado- 
renle  alla  mucosa,  di  m  iiii>  ra  che  ipiola  si» 
ne  ili-'l.n  (  M  con  dillicdli.ì.  XdM  pertanto  una 
Yóila  ei'ii  un.po'nitdtiie.  ina  allora  la  muco- 
sa non  pArlccipava  cbe  debólmeote  airalte- 
razioit*'. 

il  colore  di  qne>to  tessuto  è  \arial)ile,or- 
dinarlntnente  bianco  è  laivolla  liranco-Kri- 
J,n.l^l^<>.  col.ir  roseo.  L'i.iHaslro,  di.un  biiUi- 
co  d4  lallc  0  iidiue  hhni&ttuJnjuu  c^ito  nu- 
mero di  c^si  questi  diycrssi  colorili  si  irbvar 
no  riunjli  in  ma!j,i.'inre  o  ihìiìim-  i  mii  ;  in  di 
luodo  che  lì  ^CbdUlo  è  macnlalu.SuVcnlepro-- 
senta  un  taglio  brillante  rimardievole  t  tal- 
volta  è  sparso  drman  lii<  di  un  color  matto, 
risuiUntfì  iiui  foudo.brjllanlc.ln2caii4  la  cui 
ossermiotie  ho  isott*  occhio,  iilessiito  -«ra 
ferino.  In  illanle,  fragile  nella  metà  della  sua . 
.^pc.jiez/a ,  jnenlri-  die  nel  punto  in  ctil 
.vi  riuniva  cidla  niHsc(darn,  rilottnava  pie- 
ghevole, c-  sr  avvicinava  allo  ^Mo  nnlura- 
lo.  Dovrò  ritornare  su  questo'  fatto  inpor' 
tante.    ,  *       •  ■      '  • 

8i  cercano  invano  net  tessuto  COSÌ  altera^ 
lo  tracce  di  sU'iilliira  iliviene  f|nnsi  sfHiiprc 
più  0  nn-no  pcrfi  llaineiile  omufjeneo,  e  nei 
casi  in  (;ui  non  lo  è,  difiende  ^ul  perchè  la 
rllora/ifìin-  ni-;i  (Icsrrilla  non  l'ha  invaso  che 
a  praslre.  Ma  qutrUo  che  merita  maggiore 
atten:(ione  sono  i  tramezci  clut  esso  manda 
nella  spessezza  ddla  iiii  !;>l  i  ma  miìsrolare 


meirie  rial  tc>-iMn  ^rito-niiic'  :  :l  «pinle 
talvolta  trovasi  inlillrato  di  -t.ieni:^tù  più  o 
'  meno  sporea  ed  anche*  portilenta ,  il  cNfe 
avea  luogo  in  uno  degPiadÌVÌduÌ,dÌ  Cilì  hO 
riunito  le  OiMìcrvazioni. 

■Nei  putiti  «ccnpatr  da  im^  ulcerazione  il 
tessuto  sotto.-ninci»so  jiuù  non  e>sere  eroso 
che  ù^oca  pruTundità.  Allora  si.  mostra  al 
di  9*tto,  foi;Hieo,  btancn-pfriginslro  od  opa« 
co.  Talvidia  è  cunverlilo  in  una  mnj?i.'iore 
o  minore  eslensione,  in  un  detrilus  grigfia- 
slro  0  litido  fofmaiUe  dei  fìlomeuli  anche  a- 
derenti.che  nuotano  nell'acqua  versata  f,uU 
la  iilrt^rirzione.  Infine  in  parecchi  casi  hi  ul- 
cerazione rhajnvaso  ii\terunrente  e  la  mem- 
brana nHiscohn-e  rosta  B  nudo.  % 

Ouo<la  oflre  delle  alterftflnni  che- sono 
siale  già  dcscrjlhi  Lotus,  e  su  cui  debbo 
dire  poche  parole,  poiché  i. falli  die  Jio  Ig- 
inio consultare  presentano  delle  parlicola- 
rità  rimarchevoli. La  lunica*uiU!5colare  tviein- 
pfe ipertrviflata* in  una  mn^^ore 4iinlnore 
osteikiione.a-menn  che  il  cnncro  non  sia  su - 
perlicialis.siuio ,  come  avveniva  in-  un  indi- 
viduo, la  cai*niembrana  mncosa  sola  <>rado- 
.'.•onoratn.La  sua  spi  -  '  //a  varia  da  2  a  .S.o 
0  milhmctri,  ed  è  .sovratlutto  consi»lercvole 
nel  punto  occupato-dal  cancro,  in  cui  lo  fi- 
bre \eii,"r;no  qi;.i-i  seni[)re  a  coiifondersiin 
uji  tessuto  oiuoL'oaeo,  e  senza  struttura  pre- 
sentando solio  il  rapporto  della  eonsistenta, 
('o|  cdlote.  (Idia  oninrroncilà  c  dell'-aspelto 
i»rillantc  gli  »ti's.si  caratteri  che  abbiamo 
trovati  nel  tessuto  precedente.  Non  perltn- 
l6  in  taluni  cr-si  le  libre  muscoinri  soho  an- 
cor visibili.nel  punto  ocimpato  dal  cancro, 
ma  offrono  chiaramente  la  degenerazione  di 
cui  ho  parlato. 

Se  6i  esamina  la  tunica  muscolare  lonta- 
na dal  cwdro  dell' alterazione  si  vede- che 
nella  ciroonfereozd  la  sua  dcgenej-azion  e  c  os- 
sa quns'i  sempre  repf  nlinamenle,  e  non  re- 
sta nelle  sue  libre  altro -che  una  semplice 
ipertrofla.  Io  taluni  casi  si  è  visifl  onmge- 
fiea  ed  opaca  al  contro  del  tcssut*'»  alterato, 
che  prosenta  delle  libre  dislHde  con  un  co- 
lorito .ui  icrio  bluastro  alla  4*.irconrercn7.a.  e 
liprendeisuoi  caratteri  normali Jmmediala- 


che  penetrano  pei  pcndiculiUiueidc.  fucati  ;  meufe  al  di  là. (Quando  esiste  una  ulcerazio- 
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ne  ecco  quello dicavvionc  nella  mcmiiratia  ;  iHtrtocipa  dello  lesioni,  p  della  iiioi (io/la  .li 
muscolare:  alle  volto  è  (lisiniila  iji  luiln  l;r|  quella  (ìcllo  slnm.ico, e  spesso  anixirain'Uiia 


òua  spessezza  o  sola  iu  iiii;t  p.irto,  ldrv(»llu  e 
ancho  solamenle  messa  ;i  hikId.  fu  nnibo  i' 
casi  ravvirinandosi  ni  (•cjili'o  tU-llii  iilcnii- 
zioiie  le  Obre  st  cunfoiuloiio  od  atldivoiii:'»- 
po  dì  un  bianco  opaco;'ni:i  <ii  [  in  hoI  primo 
raso  la  momltrana  mii^oolait'  i'.  laL-liala  «li 


altoz/.a  l'oiisidcrovnlo 
So  ora  eoMsuloriuiDo  in  modo  generale 

([ucllo  clic  ri.-iilla  dalle  divor?''  lesioni  di 
tessuto  (  ho  ora  aldiiaino  esauiinutp ,  Tedia- 
mo che  n<'l  nia'jLriiii-  niini'MM  dei  rasi  esiste 
(in  tnnioro  fnnnalo  dallo  spessimonto  iloi 


botto  più  0  niello  n  u'ularnionto.o  non  >env  i  tessuti  mucoso,  sotto-nnieoso,  e  muscolare, 
trova  piò  alenila  (Farcia  noMossiUo  alteralo  |  che  «fuesto lumoro  variabile  in  qnanto  allo 


che  forma  il  fondo  della  ulcera.  In  im  r  ; 
ciò  avveniva  iu  un  modo  molto  riniarelievide 
poiché  le  libre mnscolari erano  (Verfetlameii- 
levisibili  dap(;rtnllo.  o  solami  tilc  |  innon- 
do ai  fìmiti  deir alterazione  cancciu^u,can- 
giavano  subilo  (li  naiura  di  modò  che  pri 
ma  di  pciiclrnrvi  avevano  lutti  i  Inrn  r:ii  ,<i 
teri  normali  e  immediatamoiilo  dopo  diveni- 
vano bianche,  brillanti, fra>;ili,  pro^enlava- 
nO.ÌHJUna  parola  <pielia  li-a>rMnii:i/i<iiH'  del 
leseutogiùiuUicuto  a  proposito  della -muco- 
sa, e  del  tcusnlo  solfo^ronro^n.  ffi  un  ahro 
il  (folorc  della  niombraiia  iiiii-colaro.  inve- 
ce di  esser  bianco  ,  bluastro  ,  o  prijriastrn 
eca  comcqueiro  della  buccia.dl  cipolla.  11- 
timamcnlQlio  vislo  jui  eas»  perfeliamente 
simtlo. 

Al  di  là  della  lo>i(me  la  membrana  nmsoo- 
larorìpr<'iidond(t  il  suo  sialo  normale  sotto  il 
rHf>porLodo|la  |)i»|<?hcvol('ZZfl,ilel colore, del- 
la itrultiua  syrba  uno  s|M>ssimento  consi- 
derevoicin  una  magLi' i  <  o  minore  eéten- 
ahmo  di'Ilo  stomaco,  l.i'  tihro  sono  ^to^co 
forjnanu  fasci  esli  ciiì.nn.  nif  di.>lìnti ,  che 
si  vedono  delineali  sotto  dolio -murosa,  ma 
ancor  piTi  come  abbiamo  Lri;ì  d.  ttn  sniir» 
la  membrana  peritoneale,  i  alvolla  qtioslo 
spcssimento  occupa  tutta  la  estensione  del- 
lo stomaco  ,  ma  |)ìn  s|)csso  va  diminuendo 
u  misura  che  si  allontana  dallaHosioDC  c  U- 
nisce  per  .disparire  verso  il  gran  cuIhIì- 
sacfo. 

.  li\  iocrlrolia  della  membrana  muscolare 
dipenue  senza  dtfbbio  in  gran  parte  dallo 

ancskirsi  cbe  fanno  lo  matorio  per  più  o 
men  lungo  tempo  al  piloro ,  e  dagli  sfonù 
ripetuti  di  vomito,  ma  questa  eansa  eeria< 
menle  non  è  l  i  poiché  in  casi,  in  cui 
doveva  l'arsi  seutire  mediocremciUe  la  sua 
influenza  ,  si  è  vi^ta  la  muscolare  notevol- 
mente spes::ita,  e  d'altra  banda  questa iper- 
iFoila  è  più  pronnlizÌ9la  ne' punii  occnpali 
dalla  lesione  ,  ed  in  <eui  ha  avuto  luogo  il 
lavorìo  del  cancro. 

Onosit»  lesioni  della nniscolarrnon si pre- 
.senlano  sulamcute  nelle  pareti  dello  stoma- 
co.Tuite  le  volte  eheilcancroèvicino  aloar- 
rlia  .  od  a  maggior  rnplone  quando  (piosio 
orilicio  è  invasola  muscolo>a  dell' esofago 


spos>fin''nlo  occupante  l'arcn  minore  o  le 
sue  adùicenzo,  approssimandosi  al  piloro,  o 
piA  raramente  al  cardia  ho  prodotto  la  ditre/.- 
za sentita  in  vila. Vediamo  aricnrn  che  In  nl- 
corazione  fiiuMic  per  impossessarsi  di  questi 
tessuti,  comìneiando  dalla tnocosa  che  sola 
i  i  -i  r  di>lrutta,  e  lasciare  a luido  ii  te?- 
>(itu  soiio-uiucosO  più  0  meno  alterato,  in 
^o'^uìit)  questo  k  esso  st^so  eroBO,  più  In- 
loramonte  distrulto,  t'd  infine  la  membrana 
muscolare  Unisce  per  partecipare  a  questa 
distruzione,  di  modo  the  la  peritoneale  re- 
sta isolata. 

La  mnsooUìsa  è  sempre  men  largamente 
distruthi  delle  parti^chè  la  ricorrono, in  guisa 
chiilaulceraziane  diviene  mon  Farga  a  misu- 
ra che  si  avvicina  al  centro, Abbiam  visto  nel- 
r  articolo  Poi'lnriizioiìc  delio  stomaco,  quel- 
lo che  avveniva  ,  quando  la  membrana  \ìq- 
ritoneale  finiva  por  lo  ossor  dislrnlta  essa 
stessa,  e  coqie  (iiulavano  le  co*.i'  ,  secondo 
ehe  un  ottano  vicino  turala  o  pur  nO  ti 
nportnra  accidentale.  £  inutile  ritoraar- 

vi  (pii. 

In  alcuni  casi  la  ipertrofia  è  disposta  in 

modo  dio  non  vi  -è  tumr)rc/Lo  spcssimculo 
è  per  tosi  dke  cstescTin  supcriìcié.  La  nìii- 
cos!i,tl  tessuto  soUò-iinicp^o,e  lamembrauì 
mii<r  (dare  formanotro  strati  spossi  e  fernii, 
che  partendo  dafla  porzion  pilorica  vanno 
assottigliandoef  verso  il  gran  cul-dì-^acco. 
1/ organo  allora  presenta  delle  pareti  dure, 
fho  non  si  aillosciano.  da  toccarsi  l'una  al- 
Taltra, anche  quando  è  vuoto^  eiinoad  mi 
certo  pimto  serbano.  I|  lorocorvatorn  quan- 
do son  divise.  •  •  . 
•,Dop()  fpiesta  descrizione  è  fiiclle  di  coni- 
pr(>iiiloro  lo  diverse  viiridà  del  raiii  ro  che 
si  tifavano  nello  stomaco.  Abbiamo  visto  il 
tessiifo  prendere  unaspclto  rossastro  a  pia- 
strn,1aduivenir  di  un  biahco  matto» rammol- 
Iir5i  X  f^ra  noi  oasi  in  cui  questa  degenera- 
zione invade  una  gramlc  estensione,  si  dice 
che  vi /i/i  conerò  m^^/hiotdeo  o  rerebri^^ 
me.  Abbiamo  vista  ancora  una  piccola  quan- 
tità di  liquido  uscire  dal  tessHto-sollo-niuco- 
so.  Quando  questo  'liquido  è  copioso  ,  ha 
jin"  apparopza  golalinilormo  od  o  coTilenn- 
to  in  orcolojsi  denota  il  cancro  col  nome  di 
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CAWmo  srrio  groxAi 

eanùTo  gdaiiiidfofmet  colloide.  V(>rnois(1) 
In  osservato  un  caso  rimarchevolissimo  df 
qjsesl»  nilima  s})ecie.-InOtie  se  la  tumefa^ 
sione- è  ìrro^oiare>  molle,  simile  a  grosse 
vp^romzioni  si  dà  alln  mnhilia  il  nome  dJ 
fwujusj  funghi  cancerosi.Senza  negare  as- 
solutamente che^esle  diverse  mieti  pos- 
sono prodursi  a  prima  plimta,  dirò,  che  in 
tulli  i  r-asi  bene  us^ervaU  dì  cui  I19  ialto  tV 
nalisi,  le  cose  sono  andate  così  come  ora  ho 
csposlo.clieifattiopposlisorio  nlnirno  rnris- 
siiui  e  per  conseguenza  qutsic  forme  parti- 
colari non  sembrano  arcr  ^rnnrHssfma  im- 
portanza. Oik  I  che  vi  lia  iiiù  degno  di  esser 
notato/ è  la  degenerazione  dei  diversi  te9> 
suU1n  nna  sostanza  omogerfea  senza  strut- 
turìiiiKfiiircsla  ,  f!  Io  ossero  invasi  gradata- 
mente. Vediamo  adtiii«|iio  rome  vanno  le 
cose-secondo  i  Tatti  analizzati. 

Quando  non  esiste  ulcerazione,  jl  tessuto 
comincia  a  presentare  T  aspetto  hiitnco  mat- 
to e  qualche  punto  nien  duro  nel  centro  del 
cancro;  all'intorno  si  trova  anche  quasi  sem- 
pre un  tessuto  bianco  bluastro,  lucido:  fra- 
gile, semi-trasparenle  talvolta:  se  il  cancro 
e  poco  inoltralo,  se  non  invade  che  ina  so- 
la tunica,  la  ninrnsa  per  esempio  ,  come  ^ 
stato  osservalo  in  un  caso,  esisjtono  isolati 
4|nesti  ultimi  carniiori.  Quando  la  nlceraslo- 
nc  ha  Hivaso  le  parti,si  osscrvanoal  siin cen- 
tro il  color  mallo,  i  rammollimenti,  l'aspcUr 
lo  roseo, ecc.,  e  nelle  eoe  adiacenze  si 
sono  vedere  ancora  i  tessuti  particolari,  di 
cui  ora  ho  parlalo.  Tulio  sembra  adunque 
unirsi  per  provarci ,-  che  i  tessali  affetti  dal 
cancroprimi4ivamenlc  si  trasTormanoinqiie- 
Ma  materia  bluaslra,  lucida,  kagillì.  e  sc- 
iDi-tradp8renle;eche  aduna  epoca  piò  inol- 
trata solamente  pi;esentano  l'aspetto  di  tes- 
suti rammolliti,  luhgosi.  ecc.,  e  che  avvie- 
ne cfdalche  cosa  di  simile  a  quello  che  noi 
ablii  iinn  notalo  nella  trasformazion'e  luber- 
colosti.  Si  cìlerà.forse  qualche  eccezione,  m« 
non  ^  pnò  ni^frare  dopo  i  fatti  precedentt 
che  n<^ui  siii  (ji Testo  T  ordinario,  ed  ecco  an- 
cora un  argomento  c/)ntro  quelli  che  attri- 
bnfsconola  degenerazione  canc\?rosa  ad  una 
Jnfi:nnnia/i()nc  (li  lini^a  durat<i. 

Quanto  al  punto  preciso  donde  ctmiincia 
(fucsia  degcne<-àzione.lo  troviamo  più  spes- 
so nella  nmcdsaxlie  abbiamo  veduta  afTella 
esclusivanienle  iif  un  individuo,  e  che  è  la 
prima  iuveslila  dalla  nIcerazione.Ma  non  av- 
viene sempre  cosi;  poicliè  in  un  altro  indi- 
viduo la  mucosa  stala  trovata pcrTeUamen- 
te  sana,  menjre  che  al  di  sullo  la  superiicic 
sola  del  tessuto  aolUhmucotto  ékn'  alterala'. 

(()  Bull,  de  la  Soe.  analom.  1835 


0.      LBSIOill  JIIIATOinCIK.  lif 

Inque^o^iltimo  c^soè  evidente  che  il  pun- 
to di  partenza  non  aveva  potute  essere  nel- 
'la  mucosa.  Alcuni  autorr,ò  vero,edjD  par- 
Ifeolàre  Andrai,  pensano  che  la  mucose  ha 

potiitoprcscntnro  ad  nn;i  certa  epoca  un'al- 
teràziooe,  che  in  suguilo  è  scomparsa;  ma 
nell'individuo,  di  cui  si  tratta;  fa  malattia 
era  ancora  incipiente:  la  mucosa  non  avea 
cbiararncHle  avuto  alTalto  il  tempo.^li  ritor- 
nare, al  suor  stato  normale,  e  si  sarebbe  ne^ 
ccssaWamcnle  tr  unln.  se  qnVsta  opinione 
Cosse  fondata,  qualÈht^traccia  di  lh)gosi,al< 
meno  neHa  oolor^iione  del  tef^snlo.-  • 

<Jii;inlo  nlle  malene  contenute  nello  sto- 
maco, variano  secondo  gl'individui.  Ordi- 
nariamente^ copiose  irr  quelli  che  haimo 
una  dilatazione  dello  stomaco,  possono  non 
consìsteré  negli  altri  chein  una  piccola  quan- 
tità di  mucosità. Si  tpova  molto  sovente  un  li- 
quido spesso  ,  nerastro,  simile  a  fuliggine 
stemperatala  posa  di  caffi^o  bnniastro  come 
cioccolatta,  iniine  così  come  l'ubbiam  visto 
nejlc  materie  dei  vomiti.  TalvoItlT  le  muco- 
sifà  sono  molto  dense,  e  si  slnreano  diflìci- 
lissimamente  dalla  suporlitie  dcliamucosa. 
In  un  caso  di  cui  ho  soir  occhio  la  osser- 
vazione ,  vi  era  una  mediocre'nnnnlilù  di 
)n;iloria  jicra,  li<jttida,  in  mezzi)  delia  «piale 
si  trova«aho  dei  trammenti  nerastri  solidi, 
che  si  riduce  vano  Tacilmeiite  in  pappa, ed  of- 
frivano r  aspetto  del  tartufo  nero.  Questa 
materia  si  riwvicina  mollo  ,  come  gi  vede, 
alla  oi('laao>i  che  si  osserva  fiei  tessuti  di- 
versivi, questo  Tallo  viene  ad  appoggio  della 
opinione  di  coloro  che  rìguaroano  la  Inelar 
nfisi  ,  come  formala  fla  <ant.'iio  alteralo,  fi 
più  raro  ritrovare  nello  blomaco  veri  grumi; 
non  pertanto  ciò  si  avvera  nualche  volta,  an- 
che quando  in  vita  non  vi  è  stala  affatto  e- 
matemesi  propriamente  detta.  Se  vi  è  stala 
gastrorragia  i  grumi  possono  essere  enormi. 

Ora  esporre'»  ra|ii(lamenle  le  altre  altera- 
zioni che  si  trovauo  uturl' iadi)'idui  che  sono 
soggiacimi  al-cancro.  Si  verifica  molto  epess- 
so  la  degeuer'aziotie  cancerosa  dogli  organi 
vicini,  piirlicolarmente  del  fegato^  che  for- 
ma il  fondo  delle  ulcerazioni,  0  che  restan- 
do interamente  libcro.iìresenla (felle piastre 
di  lyuleria  cancerosa;  quella  del  pancreas. 
deHa  capsula  sopra^renale  dritta,delle  pareti 
del  colon,  talvolta  delle  vene  stesse,  come 
Pressai  (2)  ne  ha  riportato  un  esempio  ri- 
niardievole;.la  degenerazione  deirepiploou 
gastro-epatico  ,  nijli  cui  ho  già  parlato  ,  dei 
cancri  in  alFri  organi,  nell'  utero  particolar- 
mente; iulìne  iu  taluni  casi  una  perforazio-  ' 
ne  dello  stomaco  che  fa  comunicare  la  ea- 

(2)  Bui,  de  la^Soc.  anatomiqu»,  1B36. 
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\iiìi  ili  <|Ui  >l'(irpano  corptrilain  e»  <»  i  ol  *  o- 
loii  trasverso,  e  che  HoKi'lanski  ha  cia^lica- 
to  Ira  le  ulcere  pofToranli  dellO' slomaco.lor^ 
ne  lio  parlalo  in  mio «Icfill articoli  pa'cedon- 
tì  (l).Eo(  o  le  lesioni  ohe  8i  r^vvioioano^pìù 
ilirollanmiile  al  canwo. 

Vengono  tn^>r08|cj,Mjo  h' edema,  e  ^li  ac- 
cnnioli  di  siero  nelT addome  ,  le  diverso 
ikinma^iQ  delle  vie  rcsi)rratoric,chc  ho  pia 
indicate,,  ed  i  tubercoli  che  coincisi  col 
cancro  in  pochi  individui.  Quanlo  uaVi  nitri 
organi  sono  qnasi  SQiiijJrc  emaciali  ad unal- 
to  ^ado  ;  qncvio  si  osserva  sovrallullo  nel 
cuore,  il  cui  volume  è  jialvolla  diiniiiniio 
quasi  della  metà  ,  e^chc  c  sempre  fermo  e 
palHdo.Maio  non  debbo  eslenucrmi  (Li  più 
siHlo  sinin  tli  (jiiVsii  orenni.  dopo  le  nume- 
rose pnrticniariià  ,  in  cui  ora  ^ono  entralo. 

Credo  non  pertanto  dov^r  qui  mvvici- 
nafo  alle  lesioni  del  cancro  (]n(  lle  .  che 
Bpuch(2)l)a  troiaio  nella  ipertro/iu  sempli- 
eetfeUo  stoimco  ,  cioè  quella*  che  è  Indi- 
pemlente" «lidl'nfTeyifMU'  crriicrms;!.  Questo 
medico  ^l^ibiii^co- tra  qucslc  due  lesioni  le 
seffuenti -dtlTorcnze:' 

La  ipertrolla semplice  si  mostra  scilo  l'a- 
$pcUo.ili  uno siiesbimenlo  gradualo  più  o  me- 
no unìrormc  «elle  pareli,  che  cofliluisc^no 

a uesl' orbano;  il  (  am  ro^iT^esrnta  la  l'iirma 
i  uu  Uiiuorc  abiUralmcole  sporguiile  covcc- 
IB  di  bitorzoli  0  di  tubercoli  con  distruzio- 
ne (Iella  .vlriillnra  normale  dei  lessiilr. 

La  ipertrofìa  è  carallei  i//otu  da  uno  spes- 
stsimcnto graduato  delle  mend)rane,thc  au- 
menta a  misnra  che  >i  avvicina  alpiloro,meir- 
Ire  che  il  cancro  può  occupare  un  punto  qua- 
lunque dello  stomaco,  e  si  accompagua sem- 
pre air  allorazione  parziale  del  le  membrane. 
^(dla  iperlrefiaspessonon  vj  ha  che  ima  so- 
la tunica /cioè  la  muscolare,  che  è  alTclla 
net  cancro  avviene  sjiessissimo^cbeclivene' 
membrane  sono  trasfonnale  iaunacoinmu- 
ne  det;en(  razione.  *  - 
,  Quando  a  ne  11  e  parecchie  membrane  sono 
ip^rtrofiiac  s,i  ricojioscono  selnpre  alla  loro 
soprap|H»iziouc,mci)lre  clic  nei  caucrchora 
una  meudirana, .ora  molte  non  sodo  aflatto 
^iconoscilHli. 

Quaudo  nel  cancro  esiste  la  divisione ,  9 
compàrUmcrtli  della  tqniea  mi»cok6a>ue> 
nota  nello  siesso'-tempo  tiDa  ipertrofia  di 
questa  «tunica. 

Nella  ipertrofia  Je  tuniche  ^'cneralmente 
sono  sr'paraliili  le  une  dairalln-:  nel  cancro 
sono  fusH  nella  cpmunc  ullerna/^oue.  * 
Il  restringimento  tcaunipoguft  4Mrdbiirift- 

'  (1)  V.  Pcrfitr.  di'ìl(\  ftom. 
(2)  Ztitsflutft  fUr  ration.  Med.  bd.  Vlll,el 


mente  la  iperlroli»!:  la  dilatazione  è  frequen- 
te nei  cancro  suvrallulto^ia  quello  del  pi- 
Joro.  ' 

La  ipertrofia  può  precedere  il  cancro,  coe- 
sìstere con  questa  aCfczione,  0  sopraj^gtua- 
gcrc  sccoudariamente.  * 

Ordinariamentn  sana  nel  cancro  la  mu- 
cosa praslricn  è  oin  «pe<so  alterala  in  tOtO* 
lilà  u  in  gnni  parie  nella  ipcrlroiia.-  • 

-^•a  desiderarsi  che  nuove  picerche  ven- 
gono a  rischiararci  set  questi  diversi  punti. 

^  . —  Dia^ttosi*  proacMtico. 

*  -  .  • 

La  diagnosi' 4lel  cancro  dello  stomaco  ni 

oflVe  nna  delle  qnistioni  più  dilTìcili  dt  lì;i 
sua  ivSloria.  bonovi  infalli  Ira  questa  roaial- 
tia  e  parecchie  di  quelle  cbe  hanno  lor  sedo 
nel  ined.esimo  orbano  molli  sintomi  connii  i 
od  inollfc  abbiamo  visto  che  io  alcuni  indi- 
Tidoi  potevano  mancare  molli  fenomenf  im- 
pttrlanli,  com«  avviene  pariuienlì  ii'  lle  ;ilirc 
ail'eùoui  gastriche.  Non  perlanlo  lui  sembra 
che  in  questi  ultimi  tempi  sì  son  molto  esa- 
gerato le  dilTIcollà  di  questa  diaguosi.  Ali- 
li ral  tra  gli  altri  (3)  j»ì  è  principalmente  oc- 
cupalo a  far  risaltare  i  punti  di  rassomiglian- 
za del  cancro  e  della  gastrite  cronica  seHza 
insistere  sulh'cìentemeule  sulle  dilTercnze 
cjie  esistono  fra  queste  due  malattie  nella 
massinui  parie  dei  casi.  Vediamo  coi  falli  in- 
nanli  come  si  può  i)ervenire  alla  diagnosi 
del  cancro.  Perciò  biso{?na  da  prima  distili- 
^Miere-il  cancro  incipiojitc  da. quello  giunto 
Hil  nn  periodo  snllu  ienlemenle  inoltralo. 
Li-  diilieultù  souo  infuni  mollo  dillcrcnti  nei 
due  casi.  «  .  ■. 

Si  è  più  esposto  ald  errare  nei  casi  di  can- 
cro incipieu/e  in  cui  si  e  paco  progredito. 

>on  pertanto -vi  è  un  assieme  di  sei^ni  che 
deve  guidare  il  medico.  Si  può  confon- 
dere qtiesi'  aflezione  oolla.yas(n(e  acuto? 
Abbiam  vìsie  nello  studio  dei  «Intorni  ohe 
pochi  casi  di  cancro  sono  nm.treliexoli  per 
la  loro  rapida  invasiooe,  e  che  in  poco  lein- 
.po,  possond  manifestarsi  tlei  dolori  epiga- 
strici, dei  vnmili  freijuefdi:  ma  prima  nel 
cancro  (|ualuoque  ^la  lu  rapid|là  del  suo 
nrinr-ipio.  noji  esìste' alcun  •movimento  feb- 
lu  ile  iKninnrialo,  ed  in  secondo  luogo  non 
■  si  o.s.^(.'rvaHo  affatto  vomiti  biliusi,ma sebbene 
vomiti  di' alimenli.  6  di  bevande;  rigurgiti 
acidi,  espulsione  di  mucoiilà  e'quesli  se>;ni 
sono  sumcìentipcr  fare«vilare  Terrore;  d'al- 
tronde la  Ikoitta  coli,  cui  la  gastrite  acuta 


{i)  din.  med.  U''  ed<rf.  t.  li,  p.  liù 
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semplice  cede  alia  cirra  propria,  inoiilre  che 
i  siatomi  Uel  cimerò  persi^ieuo^  tìò  augien- 
lano,  tofflie  via  tosto  o^tu  dubuo.  Quatito 
alla  g.islnto  acuta  vUv  sopravvioitó  corno 
compUcu2ioiie  ili4in'alira  al]'<uidite,  (|uesta. 
eircoslaiua  stessa  Tiene  !■  plinto  delia  dia- 
gnosi ;  sovraltùUo  se  si  a<?^iunge  agli  al- 


tri segni  che  ora  ho  menzionato. 

La- diagnosi  tra  il  cimerò  e  Ta  'gnMrile 
cronica  è  più  dilTìcilc  al  principio  Ucllo  due 
malattie. Non  |>ertuiiluricordianu)c.iclic  (|nc- 
sla,  ancor  più  clic  l'acuta  sopravviene  come 
complica/ionc  di  un'altra  afl'e/ione  e  iinrlico- 
laroicrilc  di  un'afTozione  (Tonica:  v\w  i  vo- 
inili  biliosi,  benché  niciio  costanti  la  dl^liu- 
gtiono  nel  maiff  ior  njiinero  dei  casi;  che  già 
dalsiinprliii  lpiosiprcscnlacoii  un  apparato 
di  siiiloiiti  bastantemente  gravi,  poiché  si 
trova  la  Tebbrc,  nau^^ee,  vomiti,  un'  anores- 
sia piò  I»  niffio  cumpiula  e  sovraMuflo  ilo- 
luri  all' epj^M-liiu,  che  non  si  manileslaiio 
iK'l  cancro  che  ad  un  periodo  piò  inoltralo 
della  uirilallia.  Non  |)ertanto  bisogna  dire 
che  in  cast  eccezionali  ^iU  mèizionati  nel- 
r articolo  èastriie  eromèa  semplice,  que- 
sti siiilonii  sono  iijolto  iiumio 'note\o!i:  elio 
auzi  la  malattia  può  esser  latente,  e  ricony- 
sciamo  che  in  aldini  casi  bi^i^na  ncllp  slato 
attuali'  della -sciniza  riimnciacc  ad  una  dia- 
l$nosi.^)recisa.  Ma  notiamo  ancora  che  quy- 
sli  casi  sono  CiHremaménte  rari,  o  non  uic> 
riiaiiQ  ])er  cunse;^ii«<nzu  tulla  la  importatiza 
cl^u  loro-  è  t>lal4t  data. 

A  questo  ^pcrroilo*  della  malattia  la  f/a  . 
stì'ite  uìceì'usa sc'»ij>/t»  (;  si  dlilìiiuue ilal  can- 
cro dello  sloinaeo  |njr  la  maj^jilor  viirte4i/.a 
dei  siulomi  'aLprinc  i>io.  Non  pertanto  vi  è 
ancora  molte  a  fare  per  dare  a  (inizia  dia- 
gnosi la  pR'd>ione  che  si  può  cl('siderare; 
(pieslo  sosrallullo  dipenderla  che  gli  autori 
ehc  si  syno  occupati  della  ulcera  sempliee 
dello  >loiiiacò  hau  poslo  Ira  i  m-i  di  (pie- 
sta  alìV/ioiie  deth;  ulcere,  la  cto  u.ilura  era 
almeno  molto  dubbia,  di  miulo  cIk*  i  sinto- 
mi die  c^-i  hanno  attribuito  alla  gaslrile  ul- 
cerosa seiiipliee  non  hamio  tulio  il  valore 
desidcrcvole.  In  duo  ca!ii  die  lio  sot^)  oc- 

Hlin.  e  di  cui  IHlt)  SOM^ltlllltO  UOM  lax'iò  al- 

ciHi  diiiiliu)  sulla  semplicità  delle  ulcera- 
zioni, la  m:f1atti8  principiò  ud*  coliclio'vivo, 
e  vi  hirou  in^so;^nito  dei  vomiti  inovocati 
dalla  minima  iiigeslione  de^di  alinienii.  Del 
resto^  io  non  (Jrodo  cogli-  elementi  insufll- 
cienli  clie  possediamo  dovere  iii-i-Iere 
i|uesla  diitl^uo^t  ciiu  richiede  uuotc  inda- 
ttiiii.  •  •* 

Mesta  ora  hi  gmb'ftigia  con  cui  facillssi»' 

■ 

(t)  Y.  l'art.  DUa(9thn9  d$Uo  rtmaco. 
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maincntc  in  alnnii  (  .i^i  :>i  può  confondere 
il  cancro  dello  sioiuaco,  ma  questa  diagnosi 
troverà  meglio  il  ^uo  posto  nel  seguente  ar- 
ticQlo,  dopo  la  descrizione  dei'  sintomi  di 
({uesta  ultima  malattia. 
.  Quando  il  cancro  è  fcvcennto  od  un  pe- 
riodopininolirah  la  diagnosi  diviene  molto 
pHi  facile;  InlUtH  non  può  più  esser  questio- 
ne della  gastrite  acida,  e  quanto  alla  ga- 
strite  cronica  semplice  ceco  quel  che  servo 
a  distinguerla  dalPaffezione  di  cui  ò  parola. 
Nt.ma  gastrite  cronica  semplice,  non  si  osser- 
vano i  vomiti  neri, color  di  rnlii/gine  slem|te- 
ratft  odi  cioccolatta  che  a|djiam  rinvcnulo  nel 
lancro  dello  stomaco.  È  vero  phe  Audrai 
dice  di  averli  Jiotati  m  taluni  cSsi  in  cui  non 
ha  trovato  che  itiUammazioue  cronica;  ma 
cgh  st(!SSo  ci  fa  conoscere'  che  allora.t^si 
sempre  le  lesioni  consìstevano  in  una  iper- 
trolìa  con  particolar  dejji'iuTaziiMie,  e  noi 
conosciamo  che  per  lui  queste  alterazioni 
evidentemente  eancero>e  non  co^^iituiscono 
che  una  forma  anatomica  della  gastrite  cro- 
nica. Nel  cancro  dello  stomaco  i  vomiti  han- 
no, ciò  di  notevole  che  prima  dogli  ulltlni 
lenn'i  delia  malattia  ii)  cui  (xtsson*)  addive- 
nir continui,  si  mauifestauo  principalmcnie 
quniclie  tempo  dopo  aver  preso  cilio,  e  (al- 
\oliir  sfMio  e>pnl.-i  L,di  aliili»  nli  tfel  giorno 
imiaiUi  ed  auche  di  due  giorni.  Multa  ab- 
liiain  Iròvato  di  J^imilc  nella  gastrite  cronica 
scinpiiee.  I  ^egiii  di  cachessia  cancerosa  ehc 
come  più  innauli  ubbiam  Malo  si  mostrano 
ad  un  perìodo  poco  inoltrato  dolló  scirro 
'del  piloro,  pi  I  -M  Ilio  ancora  servire  a  porre 
sulla  via.  Iniinc  in  quello  periodo. si  pos- 
sono comparare  ancora  le  circostanze  del 
princìpio  e  così  tutte  le  dilTlccdlà  son  Ioli»-, 
Le  diverse  diagnosi,  che  ora  ho  indicato, 
lioii  hanno  importanza  che  nei  casi  in  cui 
non  esiste  ali*  epigastrio,  uè  durezza  l  imar- 
elievole,  ne,  tumore,  ed  in  cui  lo  slnmaeo 
non  ha  subito  (piella  rimarchevole  diiala- 
zione  denol.ìta  c(d  nomedi iltlittoxiofie moT' 
busa.  Quantlo  inralli.si  ni  m!!!'>  -lauo  qwvAì 
segni  non  si  può  creder  pm  alla  esì^tellza 
dì  una  gaslrile  cronkaseiupficc  e  tutto  por- 
ta  ad  nniiui'Uoie  I,'  e,i-|cii/a  Mi  mi  cHncro 
tiejlo  .-4oiii.Ki>.  InLuilo  rclalivauiLUte  alla 
llilataziune  Aiurbosa^l)  iiun  bisogjia  dìmeii- 
lieare  chi' -^i  può  ln)'.,nr('" ipii'-lo.  sialo  del- 
r  organo,  anello  (piando  non  e.'-iste  cancro. 
Allora,  bi^irna  fare  un'-allra  diagnosi  ;  e 
(pte^la  pi)L';  iu  sopra  una  seinplici>;>inia  en- 
co.->tauza.  l  latti  ci  Uan'  fallo  conoscere . 
clic  pcrcliè  avesse  luogo  la  dilalasìoiie  au 
un  grado  bousiderevole ,  c  lo  stomaco  si 
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estendesse  sino  al  bacino;  bisognava  che 
r  arco  minore  potesse  diìicendere  a  livello 
0  al  dì  tìotlo  delr  ombelico;  ora  in  siinil  ca- 
so ii  tumore  clrcoscriiio,  la  tUirczza,  la/e- 
nìtenza,  che  hanno  lur  i>cdc  in  queslo  punto 
dello  stomaco  si  offìrono  per  così  dire  da  se 
stessi  alla  esplorazione  ,  e  si  può  farilmcn- 
Ui  cuiistatare  la  esistenza  dcUa  iosiooc  or- 
ganica.Quel  che  provì»^  che  è  realDaiSe  cosi 
si  è  che  in  tulli  i  rri>i  in  cui  le  cose  erano  in 

aueslo  sialo  la  diagnosi  è  stata  fatta  con  prc« 
isione. 

Esistono  talvolta  nel  cancro  dello  stoma- 
co dei  vomiii  di  $angue  benché  abbiamo 
amme^o  che  li  materia  bruna,  pesa  di  caf- 
fè,ecc.,chc  si  mostra  in  parecchi  casi  è  costi- 
tuita da  sangue  alteralo  iiqu  bisogna  conron- 
derc  (jucsti  vomid  con  quelliin«ui  è  espul- 
so del  sangue  puro  li^  nello  slato  Ihiuldo  sia 


a  grumi.  I  primi  infatti  non  costituiscono  mai 
la  materia  di  umi^  vera  gastrorragia,  come 
iunanti  è  slata  descritta.  Si  può  dunque  di- 
nìandnre  se  quando  è  espulso  del  sifnguc 
puro  è  possibile  di  assicurarsi  che  la  emor- 
ragia è  dovuta  al  tancro  o  non  è  prodotta 
(la  una  esalazione  sanguigna,  e  questo  è 
stalo  ^ììi  fallo  da  me  ueir  articolo  Gastor- 
rayia  al  nuale  rimando  il  lettore,  conten- 
tandomi (li  riprodurre, qui  ladiagnoai  nel 
quadro  sinottico.  -  . 

Ricordiamoci  infine  clic  ilennerofNiòefe' 
sere  laienle  per  lunghissimo  tempo  come 
la  maggior  parte  dei  cancri  degli  altri  vr- 
^ni,aflmetiè  non  si  sia  sot'preso  nel  fodere 
m  alcuni  casi,  la  malattia  principiare  ap|M* 
rcntemente  ad  un  tempo  mollo  viciuo  aU^ 
morie. 


QUADRO  SINOTTICO  DELU  DUGNOSL 


1°  Segni  dif[erenziaH  del  cancro  incipienlc  con  rapù^  invodone,  e  deUa 
,  ^a^lrile  acuta. 


CANCRO  INCIPlBNTii. 

2'urbamnUi  not$voU  della  dlfeatiooe.  • 

Nesftm  vomito  di  bile. 

Espulsione  degli  alimenti  e  bevande. 

BigurgiU  acidi  di  umor  viscido, 
ifcaum  iNovliMiilo  fMHU  pcoaooiiaU). 


eABTKITK  ACUTA.. 

*•  <^ 

•  •• 

lo  fjenerate  non  siposìnno  ronst filare  i  tur- 
bamenti della  digestione,  pcfchè  ì  maiali  si 
soUoii)cttono  otta  dieta. 

Vomiti  bitioii  rtpelnti. 

Voniili  delle  lavande,  ma  non  ^cgli  alimenti 
gli  ammalati  non  pnndendono  alcano. 
.  Nessu  rigurgito  soldo;  ^lo  roueosilà. 

Movimmifi  fMriU  più  o  meno  notevole. 


2«  Segni  différentitìU  del  ecmcro  indpiòUìe  e  doUa  g<uMle  emmieò. 


CANCIO  niciviniTB. 

Non  si  sviluppa  taUo  la  infiumxtt  di  u»  al-, 
tra  affexioHm, 

Ffeiiun  vomito  UHèM  ae  non  'acddental- 
mcoie* 

VoaiHI  «tagli  attaieoii  presi  éa  fualeke 
ttmpo. 

Jl*$$o.«Ul'  epiffottrio  |)iù  che  vero  dolore. 
ifiiiHn  wmimmo  f9bbcH$  pieniiDiiato. 


GASTRITB  CaONICA. 


Complica  quasi  sempre  un'  alirà  affetioM 
«roftiaa. 
Sovente  veaiUlUtiotl  ripetatt..* 

Vomito  degli  altiAeati-pMO  ébpcril  pramn; 
spesso  gli  ommalattsi  sotlomeliono  alla  dirla. 

Ordinariamente  dolgr  fitti -o  mono  vivo  al- 
r  epigastrio  fio  dai  principia. 

Féibre  rimaralicvole,  ma  difllrile  a  distin- 
gtierc  dal  movimcalo  febbrile  dovuto  aiU  Jia- 
laftia  paincipalo^  * 
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N(in  creilo  dover  presentare  in  quiitlro  la 


MS 


diaguobi  del  cancro  dello  stomaco  e  della 
ulcera  «eriiplice,  poiché  UdaUiig  che  re< 


gna  8u  questo  punto  non  permette  di cqiri- 
laec^i  con  saCUcieule  rigore. 


3*  Segni  differenOatirdél  eoncmo' od  un  periodo  Inottrolo  e  deUA  ^Milite  eronten. 


CMM^jB*  A  TCUOMf  nomATO. 

VMiili  fMmM(rì/|Mia  ék  etHè^eee: 
di  MwàcMto  mmeeróHt. 


rumor»,  fMitf «RM  ali*  epigaÀfio.  * 

DUataiione  morbosa  delÌQ  siomacu.  ,  . 
Anamnesi:  cir99ttQna$  4^ jprmcipùi  IJldt- 
caio  inpaDti.  .    *  . ,  ' 


f  A8TIRB  CROtnCA. 


yoìnni  UKati  o  di  «Mrana  àtimmUtui.- 
NtsHM  $§gno  di  ea^éuia  eanearoM  i 
phce  snagrimcoto. 
Né  fMiimBa  nè  raHilaiisAalia  MKione  eii%«- 

slrìcai  ' 
Siómaca  contralto  «tnxiehi  dilatiao. 
Àoamo«sh  alr«0iiaiu«  dal  prftia<jp<p  inidi- 

caie-iouaiiU. 


4*  Segni  differms,i(tii  della  dilatazione  semplice  dòlio  stomaco,  e  della 
difolozletie  dtpendenfe  dai  cancro;  . 


iimnmi  ikai.  CAnciip. 


U  tnmon  o  la  reiisteiiia  eancerosa  è  faeil- 

rni-nte  sentito  prc^'-n  V  ninbclico;  da  un  giorno 
air  allru  si  porla  a  driiia  o  a  sUibUa  &ccuado 
ciM  lo  ftóoMeo  èiiato  vnoUlo  o  oo dal  ?o- 


leWUOfMHACO 


8*  Segni  differenziali  della-gastrorragia  sintomatica  del  cernerò  e  della. 
^'  gatlmrragia  idiopatica. 


GASTOOnRAOIA  SINTOMATICA  DEL  CANCRO. 

TurbameDii'ptà />  mano  prolungati  ^dtìì» 
diffestione;  ,  .    ,  ••     •  ••* 

Smayrimenlo  più  o  incM  profODdo. 
Tumore  ali'  epij^ismo. 


CASTRORRAGIA  IDIOPATICA. 

'  Ifettun  lurtMimeDlo  delia  digcsiione,  <)  non 
eei^enle  eh9  da  poeMetimo  tempo. 

Nessun  riiii  irclicYoIe  tmagrimento. 
tfeeiun  tumore  caoceroso  ali'  epìgit^lrio. 


6**  Segui d^ertinzinli  'tei  cnncro'deUo  slomnco,  e  della  tpettrofia sem^ioe 
•  iti  quc^^u  uryu/io  (  secondo  Brucb  )  (1). 


caucbo.  • 

Tumore  bitorxoluto,  seQsi)>ile  allaprcssioM 
bep  cireoecriuoi  tTODla'saa  aedo  ali*apiga* 
Sirio. 

5;jos(<jnvpni0d«lloslomatoco»iutiurimM)io. 
SomtUù  diffuta  è  ^MMlaiila  i(|la  percu»- 
*one. 

Vomiti  a  irmpi  detfitminali,  sovMUolloj^a- 
recehie  ore  dojm  il  pranzo. 

Durala  media  di  due  anni  ecc. 


'  Ec^iaiensa  e  lumeCaxiouedi/^a  aeUa  ragio- 
ne epigasltic^..  . 

Questo  seguo  non  esisle. 

Sooorità  IMota  ejMreiaiMitfa  ella  pcrciiS" 

siotic 

Vomici  a  digiuao  o  immcdialemente  Joj)0^il 
pranzo. 
Durof  a  iuiiga. 


(t)  ZeUsckrift  fRr  ranion.  Hbd.  Bd.  Villi  (  et  JreA.  gin,  4§  mid.,  maggio  ISSO* 
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Pron(tt<rtco.  Quei  clM.'iniiiUilihodcUo  d»,-! 
teimiiic  coslaiilcineiiie  Tuiiesla  del  cuiicro 
dolio  sIOfiMCO  sembra  «iispensermi  di  par- 
lare del  prnno<liri>./Ma  sciizn  ritornare  su 

aucsta  proposizione  guncralò  ed  amnicUuit- 
o  elicla  rnnroKia'  6  nccessariaMiìc  mor- 
iJiJf.  si  può  iinhi;,'aro  so  vi  sono,  so;.miì  cIiq 
annufiziuuo  uu  lerniinc  (iruulaiiieulc  rinii'- 
sio.Qnandoivomili  si  pKiiliiconotiiltti  t;i<>i- 
iii.  vd  a  lua^jgiDi:  ra<,MJMM'  |i.ii\'i  i;hi<'  volle  il 
giurnO)  quando  i  dolori  0|iiga6Lrici  addiven- 
gono vivissinH  .  (piando  «sopra^giuiif;^  ira 
i'donm  delle  esiremilà  e  |>rimripalnienle  del 
tronco,  si  dine  allcndere  Una  viefna  morie. 
1  vomiti  Hcri  iinnnnzi:qio  parimenti  che  la 
morte  è  poro  .lonliHia^  poictiè  n(Tn  li  alddn- 
mo  visto  che  duj>o  una  luitga  durala' della 
malattia. 


aouHi  iir.tin  viti  dii:»:st(vk:  < 

slrilf  rroijigli 


Vi  <oi»  poclii'riirdici  dir  viniisi  nccuiiaii 
sjiec.ialmenle  <h'lla  cura  tld  caiicru  dello 
stomaco.  Quasi  sempre  .si  sODOipplirali  a 
(Ilic  i  1  rrflV/ii  iu'  i  nic/zi  raccomandali  nei 
eancki  degli  altri  ur^'ani,  e  molto  spesso  si 
sou  lasciali  guidare  da  vedute  teoretiche 
piuttosto  che  (Ini  risullamciiti  della  espe- 
rienza. Del  resto  quel  clic  ora  hp  dcUo  del 
termine  della  maltflUa  mostra  ohe  non  biso- 
gna metterò  min  irrati  li'  impnrl;inza  ;d  di- 
versi melodi  orccuai^zali  dagli  ttutori.  i\on 
pertanto  non  e  inulile  di  conoscere  I  mezzi 
che  sono  slati  messi  in  uso:  poiché  se  non' 
lianno  sulla  maialila  uunmaniresla  intlnen/a 
cnraliva  po<;sono  essere  impiei^'atl  come  pal- 
liativi, ed  in  queste  malallio  dolo^o^^  e  di 
hinga  durata  si  sa  quanlo  è  ini|)ortante  sa- 
pere conio  si  può  rendere  sopportabile  lo 
sialo  dei  malati.  Non  imiterò  alcuni  autori 
e  |)articoI;ir!nfMilc  Priis,  chelinn  credulo  po- 
ter IcaQCiarc  di  una  maniera  goiicralo  Is;  re- 
gole da  sepuirc  nclln  cura  fondandosi  per- 
ciò sulle  idee  dir  essi  rannosi  «Iella  malat- 
tia, c  delle  cause  lisiulugidic  dei  principali 
{thiinmi.Si  perviene  con  «luestt^  me/.zoapre- 
coniz/are  di'i  rim' ili  la  cui  •<'IH(';u'jii  in  se- 
gnilo e  si. Ha  snieidiUi  dalla  esnorieuza.  Li-' 
miiiamoj  i  dumpie  ed  (  spocre  i  diversi  mir- 
todi  us  ili,  ed  appFCZxiamoue,  camnùn  fa- 
cendo, ii  valore, 

KmÌ9»inni saiiìifmqfte;  emoUictiU:  tlichi., 
Si  è  [incn  <(irpri'>i)  i  lie' i  MK'diri,  i  quali  liaii 
riguardato  il  cancro  cuujo  una  scmpHce  ga- 

(1)  TratH,  quo  tf»motiiff.  dettf.  noii.iol. 
nsu  ini.  fcc.  Vienna  1760. 

(2)  lieih.  sur  te  Iraitmmi  éu  canecr  1. 1. 


iiilhiaiio  raecomandato  le  e- 
niissiuni  saiiguiguc  e  gli  altri  antUlogistici; 
mi  la  esperienza  Jia  provalo,che.lé  sonavi* 
siujke  applicale  alla  bocca  dello  stomaco, 
il  salasso,  le  bevande  einoUimli  non  han- 
iro  avolo  i  felici-ri^nltamf^nti,  olio  se  ne  at- 
lendevann.  l]  raro  die  U*  emissioni  sangui- 
gne siano  uUii  cuiue  palliative,  ed-il  dope* 
rimento ,  Io  stato  df  eacliessn  del  manti 
nbbli;^niHt  i(t-td  a.riuunziarvi.Quanlo  ai  sem- 
plici ammollierHi,  nei  primi 'tempi  possono 
senìbrare  aver  erTelti  vantnpfgiosi,  poiché  si 
associano  ad  una  dieta  piò  ó  mejio  rigoro- 
sa, ed  i  sintomi  eoiisistono  princi{ialraeule 
allora -in  lin*Iiamenti  più  o  meno  rimarche- 
voli ddin  digostimie,  ma  quoslor  dej)cri- 
meiUu,  di  mi  or  ora  parliamo  obl)4igano 
losto  il  medico  a  sospelidere  questa  dieU 
severa,  che  000  impedisce  d'aKronde  alla 
malalfia  di  progredire.  V(;drcmo  del  re^o 
ueiriu  tieulo  Iteuiinc ,  come  bisogna  diri- 
gere la  nutrizione. 

6'<u'a.  Quasi  Inni  trli  altri  niilnri  hm  cer- 
cato nella  materia  medica  una  sulliciunto 
quantità  di  rimedi  che  essi  liah  rigaardato 
come  specifìd.  Si  sono  SovratUilto  vantali 
i  narcotici,  che  passerò  rapidamoiUc  in  ri- 
▼ista.  .  * 

yarcolìcL  In  primo  Inng-o  !)isogna  porre 
la  Cicilia  clie-li4  goduto  di  una  cosìgcan  ri- 
putaziooc,  sovrattutlo  dopo  ebe  Stoerch  (1) 
t'ha  roininendnla  come  unospecilu'o  iidlu 
cura  del  cancro. La  maggior  parte  d^gli  au- 
tori che  si  sono  occupati  di  questa  cura  haa 
ricorso  a  tale  sostilnza..  Hcramier  (2)>.pciisa 
die  il  su<»  usò  a},'i,'iiinto  ad  una  dii'ln  su(^ 
ckiileìàcìilc  sevizi  a.c  unadelle  migliori  ine- 
dicalftFc  che  si  possano  usare.  Prus  (It)  ha 
creduto  melterc  fuori  dulddo  T azione  di 
questa  Mostauza  ,  citando  uu  fallo  in  cui  i 
turbamenti  dìgesliv|  .han  ceduto  alla  sua 
ammiuistrazioue,  ma  rpieslo  l'atto  è  quello 
che  e  stalo  rapportalo  da  Harras,  e  che  ab- 
biamo vi.slo  finì  innanti  mancare,  delle  n»  - 
eessaric!  pjwlietdarilà  jM  r  ispirar  fiducia.  Ma 
altra  banda  G.i'iank  all*'ruia  che  lia  messo 
iji  uso  ifucslo  mozzo  moltissimo  volte  senza 
{grande  successo,  e  imn  vi  è  mestico  a  coi 
non  sia  avvenuto  ajl^ctlantu.  insomma  se 
la  cicuta  ha ,  come  sedativo  dna  certa  in- 
llueiiz;!  sui  sintomi  del  cancro  ,  m'cute  pro- 
va die  abbi'j  un'azione  vcruincntc  curativa. 

Oueslo  medicanieiflo  si  amministra  ordii 
inri  iiiienle  sollo  forma  di  e>lrallo  ,- o  in 
pillole.  Si  può  usare  Tu  bégueulc  (urmola: 


(3)  Bach,  uoiiv.  snr  hi  naf.  et  h  trail.  (ht 
canecr  de  l'cHomac.  Parigi  1828»  ia-8. 
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P.  eslraliy  (lii  it  uia  .Ij 

—  polvere  di  Cicilia  q.  b. 

F«lc  pillole  di  granelli  due.  Dose:  da  pruna 
due  •!  giornOfaumcniale  in  scguiiw  gradata-' 
meole  la  «tose  mdo  «  veuli  0  irenìa. 

Talvolta  qucsio  rwdirnrnonlo  si  è  pOrla- 
to  adiiiM-dose  ittdIIo  pii\  eli  va  la. 

Nello  sirssn  Irnipo  si  "può  njtplicarc  so- 
pra Io  opiiraslrio  sia  un  calojiltisìiìn.  f^ia'un. 
cmpUi^tro  di  cicuta,  come  spessissimo  si  è 
ftiUo.  H  cataplasma  si  ii  8CDij>lìecinenténcl 
seguente  modo: 

I'.  di  puh  ere  di  ciciUa  ^ij  * 
.     —  iarioa  di  litfo jf.  b. .  ' . 

—  acqua  bollente  q.  b.        '  .  , 

Quanto  allo  eiupiaslro ,  orco  (|ueiro  cli«^ 
è  |»Hncipalmcntc  sialo  riiccomandalo  e  la 
CUI  forinola  appartiene  a  Planche  :^ 

F.  clen»i  2  pani 

—  cera  bianca  1  pària 

Aggiungele  al  iniscaglio  fuso  :  « 

ÌBAratta  alcoblicd  di  cicuta  9  parti 
«Ischiate.  «  . 

m 

Si  possono  variare* Oliasi  ali*  infinito  le 
preparazioni  di  ciniia.  l  i  >>><'ii/iiiJo  è  di  por- 
tarle rapidSiiienlu  ud  una  dose  sullii  ieiilo- 
mcnttt  elevata,  stando  sempre  in  :^iurdia 
}«or  iiW  accidenti  afie  potrebbero  ìiDprag^ 

jjiiM  );,'(' re. 

La  bdladonna  ò  siala  anolic  vivamente 
raccomandala.  Bayer  (1)  tiH^^^rm'u  aver  gau- 
rilq  con  qucsfo  mezzo  doi  vrri  scirri. 

K  vero  clic  quesiti  alTi'/i<Mii  aveauo  per 
sede  rutero,'n\a  uor  abbiamo  visto  janaiili 
«  lir  non  si  rimiardavaiio  i  incilicaiMcriti  di- 
felli  coulio  i  cunei  i,  coiuo  adallia»]  un' al- 
feziono'più  clie  ad  un'aMi  a.D*allronde  mol- 
ti altri  autori.  Ira  i  (]uali  liiso^na  priiiripal- 
menle  citare  ]liir8landellcnìicinflnn(2y  liau 
domandalo  questo  mc/zò,  rlie  tutlavia  noa 
lianno  adoperalo  i< "1  <io.  I.e  pillole  dale  da 
Jia>pr  etano  le  seiiuculi:  '  .. 

(1)  //  ,,»•>  Aichiv.,  Ift20,  1821. 
chir.  ftuslutk,  lb<tO,  t.  1. 


•  P.  ealratiu  di  lH*liaduuo»  Qii  . 


l'ai*'  pillole  di  1  graDcllo.  A>  Voltolale  nella 
poU  cu;  di  beUadonoa.  Duse,  liùa  ogni  ire  eie. 
•    •  • 

lo  credo  che  quesHi  dosc  è-lroppoconsi» 
derevole.n  elio  l)i>0},aift  romiiirian^  pt  r'niia 
jhoUo  più  Uel)olo  se  s>i  Vogliono  evil^re  Ue- 
gl'inconveMenli»-  - 

l  e  rine.-sioirf  falle  ad  occasione  dcf  nar- 
oolicl  prt>ccUeiili»  ai  applicano  ai  mecHea- 
mcnli  deHo  stesso  i^enere  commendati  da 
parcccJii  nnjori,  al  tiinsqmnmo,  al  so/<i/io, 
aH'acont(o;xol'Jiualc  Paulo  d'Yvojrc  citalo 
da  Barra«  pretendi»  aver  guarito  «due  ean- 
rri'dello  sloniacii. Questi  me^lit  amenli  liaii 
potuto  calmare  dei  dolori  più  o  meno  vi- 
vi, sollevare  i  malati  nei  casi  di  cancro , 
far  cessare  la  malatlia  liei  ca^i  »H  seniplico 
gastralgia;  ma  i  falli  riportati  per  provyro 
la  loro  aziono  curativa  nel  cancro  non  han- 
no alcun. valore.  • 

Antispasmùdiri.  L'acqua  di  ìmirn-rerd' 
80  raccwntnndala  da  Janin/aff^vf/e/à/a  ado- 

fierata  da  pai  ecchi  autori,  e  tra  gli  altri  da 
^•us.  In  valcrinn'H  ,  ìe  pilhiU' di  Mf'tilin, 
l-e/er'e ,  il  c«a/oro.il  iMiscUio  sono  i  pnnrir 
pali  medicamciiii  di  tal  genite  ehe  aono 
stati  risati. Si  può  ammettere  con»»'  pei  pre- 
cedenti, c|ic  lianiMi.  avuto. lalvoMa  degli  ef»- 
tvlli  vantaggiosi  .sovra  alcuni  sintomi  c  par- 
licfdiirmente  sui  d<dori  epijjaslricf ,  e  sui 
\nniili,  ma  ancora  Insogna  dirlo  non  vi  è  un 
Tatto  soler  che  dimostri  che  abbiano  parilo 
il  cancro  anzi  che  Taldìiano  arrestato  nel 
suo  corso.  Janin  che  aveva  ricorso  airolio 
essenziale  di  lauro>ceraso.  non  aveva  al- 
ita inlen/lniH'  clic  dìtniiinirc  i  dolori  lan- 
cinanti. L^li  adoperava  (fucsia  so.staiaa  sta 
sotto  forma  di  unguento,  come  scjguo  :  ' 

P.  ungueiiK)  rosato  §7 
^—  Olio  essenziale  di  fanro  ceraaa  3lj 

sia  sQllo  la  l'orma  del  seguente  liuitutìnto: 
*   . .  .  • 

P.  di/»  di  mandorlo  dolci 

01  IO  CSM- 1124  a  ti-  d  i  t  ÌHiro  cerato 

I.e  pillole  di  !Mcg^in  denbon  essere  am- 
miniiaratc  alia  dose<u'esocnievda'l  ad  8  o 
10  al  gionio.6osl  sono  preserille  da  Bayle  e 
Cayol  che  lianno  tui  corR»  grado  <U  fi- 
ducia in  esse.  .  -  * 

(.3)  Dirt.  (Ics  .fnVnret  mèd.  ,  et  CUnifUt 
mcdicule.  i'aiigt,  ibiò.  iu-ft\ 
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t'undeiiti.  In  un' uffiiUnm  die  ha  per 
K'sìuiii  atiatuiniche  principali  un  Uimoro,  è 
nnturalissimo  che  siasi  cercalo  a  sciogliere 
r  ingorgo  coi  medicamcnli  dcUi /o/if/entì 
perciò  se  ne  sono  usali  mollissìmi.  \  prin- 
cipali sono  nnelli  incoi  oolraiio  il  mercurio 
ed  il  iodo  c  le  loro-T)reparazioni. 

Merettrinli.  Morpjigni  (( ;  ràccomandava 
di  adoperare  il  vicrcurio  allo  stato  metalli" 
co  nei  casi, in  cui  »i  supponesse  che  un  cor- 
po estraneo-attafcnltile  tla  questo  af^cnte, co- 
me' un  pezzo  di  monda  sarebbe  la  piiiioi- 
pal  causa  degli  accidenti',  ma  i  oasi  di  tal 
genere  si  son  presentati  multo  più  a.nu*o  e 
mn  si  d^ve  pensai>>  piutlosto.chc  il  petto 
(K  roonetA  è  stato  inlro4lotlo  nòllo  stomaco 
dopo  il  principio  de]  cancro,  ed  ha  osCrgi- 

10  il  piloro? 

Quando  si  dà  il  nrcrcurio  internamente 
ordiiiHriairxMUc  anitninistrasi  sotto  Torma  di 
prolocloriiro.Se  ne  presrrivono  1.2  o  3  gra- 
neltì  al  giorno,  limitandosi  alPeiretto  ulte- 
rantc  ed  evitando  per  (pjanto  è  possibile  lo 
dTotto  purgativo."  Bayle ,  e  Cayol,  pongono 
fiducia  in  (piesto  mcJtzo  già  raccomandato 
da  iahn  (2)  da  Saiidroch  (3)  che  associava 

11  c.alònielano4id  altre  sostanze. 

.  Sono  stale  parimenti  prescritte  delle /H- 
ztoni  «lercMriaii. Ilolscher  (4)  afferma  aver 
guarito  con  semplici  frieioui  mcrCuriaii,  ed 
alcuno  fnoxe  applicate  di  tanto  iti  tanto,  un 
cancro  confìrinalodel|)iloro;  maladilignosi 
non  è  afTatlo stabilita  su  Ikisì  certe,  (i.  Frank 
che  raccomanda  ancora  queste  frizioni  si 
serviva  deirunguenlo  seguente: 

«  P.  unguento  di  altea  ^ij 
,fi'      —  uiii^ucntu  incrc'unale  Sijt  •  % 
—  caurura  gr.  iij 


er  friiioDÌ  sullo  epigaslrio. 


Preparazioni  di  oro.  Bisogna  ravvicina- 
re ai  mercuriali  i  sali  »li  oro  che  sono  stilli 
raccomandati  da  Cbresiien,Wendl  (j),llen- 
ncmann  e  parc(^chi  altri  autori  cli£  hanno 
adoperato  (piesto  mezzo  in  parecchi  casi  di 
svarfali  cancri.  AVcndl- raucuntauda  le  sc- 
{iegucnli  pillole^ 

P.  idroclorato  di  oro  gr.  vj 

(i)  De  cnusis  et  tedibus.  episl.  XXX. 
^         (2)  Attsu'uhl  der  Wirksamsten.  eitifarhen 
und  zusammenyetiteh  Arsnetmit  (e/.hrfurth, 
<8J8.  *  •.  , 

^    (3)  Journal  de  Siehold. 
'.  *      (tj  Uunov.  Annuien  far  die  ges.  Ueiik.,  t. 


—  estratto  di  cicuta  3j* 
->  cicuta  in  polvere  3] 

Fatene  SO  pillole  ,  di  cui  si  prcpdcrà  una 
mauiaa  e  Kra.  . 

S[  son  parimenli  TaUe  praticare  tieWc  fri- 
zioni su/((f  Ungun  con  i  sali  di  oro  nel  mo- 
do-slesso  che  iiellc  affezioni  siiilitìche  (tì). 

Prepùraziimi  ioduratc.  Questo  medica- 
mento si  ò  ^cincipalmcnlc  ammin^trato 
sotto  forme  óìjoduro  di  potassio.  Harras 
pensa  elio  deve,  essere  adoperalo  contem- 
poraneamente esternamente  ed  internamen- 
te. Allo  interno  si  può  prescrivere  il  ioduro 
di  notaselo  alla  (/ose  di  1  scropoìn  ,  30  yrn- 
nmi  ej)iii  in  1  iiblM'ar  di  rufufdo  ;  allo  e- 
sterno  si  fanno  fare  sullo  epigaslrio  delle 
frizioni  colla  pomata  seguente  : 

P.  sognai. 

—  iilroiodnio  di  potassa  Sj? 

Mischiale.  Per  uoa  (riziooc. manina  e  sera. 

II  dottor  Meyer  (7)  considpra  il  ioduro  di 
potassio  come  uno  specificò  contro  i  dolo- 
ri ,  e  contro  i  vomiti  più  ribelli.  L' ammini- 
stra uqI  seguente  modo  : 

P.  ioduro  di  potassio  gr.  iij 

—  acqua  di!»lillala  jhf 

^  0 

Dose:  in  prima  da  una  a  quattro,  curcliini.i- 
te  di  questa  soluzione  al  giorno 4  aumcutaie 
progri^iv^meoie  la  dose.  . 

.n  sapone  medic»?ia/e  -è  parimenli  pre- 
scritto collo  scopo  di  sciogliere  il  tumore. 
G.  Frank  lo  unisce  così  airuloc  : 

P.-sapoac  medicinale 

—  eslrallu  di  aloe  ^}ij 

—  csiraiiu  di  gruiiiigua 

Fate  pilldtc  di  3  graut^IH  ,  rivolgete  oelh 
polvere  d'iride  liori<uiiua.  Duse:  5  al  giuruu. 

I.  183fi.  , 

Anleit.  'zum  Itecerjttschreib.  Breslap, 

1826. 

(6)  V.  Ulcere  ù/iUticke  deìja  gola, 
(l)  Ann.  de  la  Soo.  méd.de  Roulcri,  V  fa- 
scio. ÌBAO. 


CAACUU  DKl.LO  b 

FemiffiMsi.  Il  carbonaio  ili  ferro  è'stih 

10  i\H*('oiii<iii(i:ito  ili  pitrccclii  cìiiutì  da  Hu- 
UMÌpUil;clio  ruiiivn  all'cdlrallo  di  calendula 
(lioniiirJo)  III  Hntitm  d'idnelarato  di  ferro, 
lii  liiii'ilurn  (lifrrm  >nii()si;iit'  p;iriiiR«iiÌi  usa- 
le; niii  nessun  iiUMlicamotito  Ira  i  lerniKiiio- 
%\  è  sialo  niccomaudnlo  più  {\v.\\' oasi  f  in  fa- 
Io  di  ferro  y  ila!  quale  F  uzcl-Uupougel(2) 
a>s!i'm  ;i  aver  ollcnuli  eflelli  niullo  vaula^- 

t;iu3Ì.  Ej^lì  uiuiniiiislra  il  ineilicnniciilo  al- 
a  dose  ui  granellila  10 ire  volle  al  giorrm. 

Preì^nrazioni  (ii'ifciiinUi.  Financlu;  l'ar- 
senico è  stato  ailoperiilo  come  mezzo  cura- 
tivo del  cancro  ìu  gmcrale  ,  e  anche  del 
cancro  ilt  Ilo  siomacn;  ma  come  niente  pro- 
va che  (piesio  iiieiiicamenlo  abbia  avuto  un 
elTcllo  anche  palKnlivo  è  inutile  di  asse- 
gnarceli lungo  ipiì.  cniisiderando.ìl pericola 
cbe  può  Tur  correre  ai  lualuli. 

Se  volersi  indicare  tntti  I  medieamentì 
cbe  sì  sono  auinilnislratl  come  specifici  o 
valulnrii,  oUrcpusscrei  di  mollo  i  iiiuili  di 
ffuesrarlicolo.  Citorò  solamente  I  principa- 
li aflincli?!  si  possono  Rotloinrttere  allacspe- 
riensa  luUi  qucsli  metodi ,  la  cui  olllcacki 
non  è  afbtlo  dimostrata. 

ìjOanlimonio  »  rw/o,  tlalo  a  gran  dose(l 
dramma  unita  a  j  {granelli  di  cicuta  )  è  sta- 
to raccomandalo  da  Polese  (3)  ;  il  piombo 
da  qualche  medico  alemanno;  il  carbone 
vcjjelabile  o  nnimalc,  il  sale  ammoniavo, 

11  muschio  di  Corsica  cousi^lialodaFarr  (i) 
il  sacro  (jaslrico .dì  anche  le  fucertoié.Qri- 
(je  (.>)  sono  stale  vantale  corno  rapaci  di 
prodiHTc  la  guarigione  del  cancro. È  lo  stes- 
so della  poQ»a  é  del  Slìceo  di  carola  [ite- 
si internamente  o  applicati  a  cataplasmi  ; 
dell' cslrailo  Ui  saponaria  ^  e  dui  Irifo- 
uHoacqugOj  raccomandalo  da  Fod<^ré:  del- 
l'are/a/o  f/j";jo(fi>s'r?  pre«  ri(li)  d.r  Ifii.xham 
c  Tod  e  di  parecchie  alUc  :>uòlanz&  cbe  sa- 
rebbe lungo  enumerare. 

BisogncrchheroevidenliMiiPiile per  conce- 
dere qualche  valore  a  siuiili  rimedi  moltis- 
^mi  uUi  bene  oeservali  e  seTeraménte  ana- 
lizzati ,  e  noi  non  troviamo  quasi  sempre 
cbe  delle  assertive  senza  pruovc.  Si  com- 
prende adunque  che  sarenhn  inutile  insi- 
f-lere  di  più  su  questa  pretesa  cura  radi- 
cale ;  ma  non  dchbo  passare  sotto  silen- 
zio la  cura  palliativa;  poiché  questa  è  di 
grandissima  importanza  pel  pratico. Con  es- 
sa si  può  sperare  di  alleviare  delie  soCTercQ- 

(1)  Hufetmtd'M  Joarnal,  l.  LVtlI. 

VI]  Eev.  méd.:  KTni>!ni  de  l'oxypbn^jìhnie 
de  fer  pour  combattre  le  cancer  ,  per  Du^iuu- 
grt  figlio. 

(3)  Con».  méd„  1835. 
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ze  sovente  livissime  Tur  cessare  sÌiitoi)ii  mul- 
to incomodi,  (!  Torse  ancora  frenare  1  pro-> 

gressi  (Iella  malullia.  - 
Cura  p(dliativa.  Il  primo  sintoma  die  si 

è  chiamato  a  comhatlere  si  è  il  lurbavicììlo 
più  0  meno  ijrnmlc  ,  che  sopravviene  da- 
ranlc  la  digeslione.  Prima  che  si  conosces- 
se bene  il  cancro  dello  stomaco  si  cercav.i 
dissipare  (jue>ti  sintomi  iirescrivendo  i  di- 
versi medicamenti  delli  slumm  liii  i ,  e  con 
questo  scopo  eransi  indentali  la  maggior 
prilli"  <!c«^li  e/ij  ir,cln;  hanno  avuto  tanta  ri- 
puiazioiic  nei  secoli  andati.  Ma  gli  autgrì 
mmlerui  si  sono  a  giusta  ragione  cicvàti  con- 
tro Tuso  senza  <lìsceriiimeiiln  di  queste  so- 
stanze, che  invece  di  luvorir  la  digestione 
possono  renderla  \ni3t  penosa  ed  aver  effet* 
li  iiocevoli.  Oggi  si  acoonkuio  a  riconosce- 
re che  il  miglior  mezzo  di  rendere  più  faci- 
li le  digestioni  e  di  diminuire  la  quantità  de- 
gli alimenti  ,  di  sceglierli  tra  quelli  di  f.i- 
Cile  e  pronta  digeslione.  ed  in*  vece  di  pru-  . 
scrivere  gli  alcoolicl^alia  fine  del  pranio  , 
sopprimi  te  anclie  il  vino,  o  di  non  accor*  ' 
darne  ciieunapiccoli^ima  quautilà.Ncisoli 
rari  casì.fn  cui  la  malattia  avrcbb^  corso  ra- 
pidissimo sin  dal- principio  ,  come  iiinanti 
abhiamo  veduto  si  sottomelterehhero  i  ma- 
lati ad  una  dieta  un  |^o'  severa iìiioa  che  sa- 
rebbero calmali  i  principali  sintomi:  ma  non 
bisogna  dimentic:ire,  che  spesso  per  questo 
s' indel)oli>coiio  senza  vantaggio. 

I  dolori  epigaslrici  meritano  in  seguito 
tutta  l'alteuzioue  del  medico;  semhra  aver 
tratto  i  vantaggi  maggiori  dai  narcuttcie  dai 
rivnlsivi  allo  esterno,  (|uando  essi  son  vio- 
lenti,hmcinanli.IIogià  parlato  dei  primi;  so- 
lamente aggiungo  qui  che  Ut  ad  1  granello 
d'oppio  la  sera,  S'Uramme  ad  tonda  é\ sci- 
roppo (U  accinto  di  morjina  nel  corso  del 
giorno,  uu  vescìcanlioo  applicalo  all'epiga- 
strio per  Fare  assorbire  ogni  giorno  da  flS 
tiraììotli)  iìd  1  {Vidroclovalo  dimor^na,  sono 
i  mezzi  migliori  per  cuuibaltere  questi  do- 
lorì.Quando  sonò  estremamente  vivi,  e  tol- 
gono ogni  riposo  come  avviene  in  alcuni  ca- 
si rari. bisogna  elevare  gradatamcnle  le  do- 
>i,r;iil(lo|q)[arIc,  anche  quintuplicarle,  sen- 
za limure  di  gittar  gli  ammaliiti  in  un  certo 
grado  di  narcotismo. 

Quanto  ai  niii/^iii'i  consistono ncll'appli-  " 
cazioiie  dì  ie5cica(ori  volanti  più  o  meno 
moltiplicati  0  di  un  vescicatorio  a  permanen- 


(i)  Anessay  on  the  efferts  of  lite  fueus 
iintit.  iipon  cancer.  Londra  IS22 

(•i)Guurlaj  ,  Ann.  de  Un.  mtd.  étrang., 
X.  \\\, 
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ì.n  filila  In  i  1  a  dello  slomaco,di  seloni  o  di 
vaiUert  adoperaU  inuUlroenlc  coMo  scopo 
«H  fondere  il  cancro,  da  molti  autori ,  di  pic- 
cole luoxf.rome  racoomiinda  Larrcy,  odi 
«empiici  rrìsioui  cou  un  lìuìoiento  compo- 
sto di  : 

P.  olio  di  croton  gor  iix 
—  Olio  di  Inoodork'  dolci  3iij 

Per  FriiioDe  sino  alla  comparsa  di  DanieroBi 

bolloni.  ' 


Queste  frizigiii  si  Tanno  ancora  colla  po- 
mata dAutenrièthfColhalsamoopodeldoch, 

Vìi  liniìumto  aiììmouincale,  in  uiiii  (larola 
con  una  soslanzii  irrìlanic.  liisogMuag^i(lll- 
gere  che  fi'erfuentlafclniamcnle  qucsli  mez- 
zi mancnno  di  o(T«'.llo  contro  i  dolori  pro- 
(loUi  dal  cancro  .  o  che  so  lahmi  autori  li 
hanno  «onuncndati,  è  [ici  cJiò  essi  liatmu  a- 
vulo  die  fare  con  altre  alle/ioni  n  nolevol- 
nieiite  colla  ffa<tial!jia.l.i>nili;ii'»l  rt  lè  riusci- 
to ad  arreslarc  i  vuiiiili  culi'  oòvvjc/o  di  bi- 

muto  (2). 

1  rimctli  dir  ora  Im  indicato  agisconoan- 
coru  cqnlru  i  vomiii,iiia  vene  sono  altri  dio 
sono  molto  più  efficaci  ancora  ,  se  si  ^iii- 
dica  almeno  da  (pidio  die  è  avvenuto  in  al- 
cuni casi,  di  cui  ho  fallo  l'analisi, voglio  par- 
lare delle  baoande  gassose.  Oneste  bevan- 
de sono,  come  ciascun  sa,  ì'acqUadi  Svllz. 
la  jmzione  di  Hivcrio,  in  una  parola  dei  li- 
quidi eontenenli  una  fortissima  proporzioni; 
(tracido  carbonico.  Nei  casi  di  cui  parlo  fu 
amministrata  l' acque  di  Scitz  e  credo  clic 
«laesto  liquido  conviene  mppllo  delia  pozio* 
ne  di  lUverio.  che  l  otiieiiendo  uiiacidofor- 
le  potrebbe  essere  irrilaule  per  lo  stomaco, 
in  quattro  casi  in  cui  fu  prescritta  T  acqua 
di  Seits  due  volte  non  ebbe  influenza  evi- 
dente sui  vomiti;  ma  in  due  altri  individui 
q[ueili  vomiti,  elio  erano  moltissimi,  poiché 
SI  ripetevaho  una  o  più  volle  al  giorno  e  du- 
ravano da  molli  mesi,  cessnrnun  al  termine 
di  sette  ad  otto  j.;iiiriii  dilli' innininistriizitiiu' 
deir  acqua  ni  Sdize  non  si  riprodussero  fi- 
no al  termine  (lelln  niMlilli;!.  ^d^uno  di  es- 
si sopravvenne  aucliu  una  calma  profonda, 
r  appetito  si  ricuperò  ,  e  l' infermo  provò 
tale  miglioria  che  potè  credersi  in  via  ili  mia- 
rigione.iXon  si  saprebbe  adunque  raccuniun- 
dar  troppo  questo  metodo  cosi  semplice. 
L'acqua  dì  Vichy  (  roiitana  di  CtMcsIins  )  ha 
sotto  il  riguardo  di  cui  è  parala  lo  steaso 

(1)  Gaz.  WM'V/..  1836  p.  89  e  spg 

(2)  V.  per  l'u»o  di  questa  sosiauxa  l 'articolo 


vanfai.'pio  deiracqiia  di  Scllz,  e  più  agisce 
come /bndenle,  il  che  rende  la  su  i  ammi- 
nistrazione utilissima.  Avviene  lo  stesso  dei- 
Vavqua  di  Bimang. 

Le  bevnndf'  fredde  ,  V  npplirnzionc  del 
ghinccio  suliepigaslrio  lanino  avuto  puro 
per  effètto  talvolta  di  sospendere  questo  siiH 
Inmn  periO'-i  -imo.  \\  si  d'ivr.i  ricorrere  80 
non  b;isl;iiio  i  ini'dicamoiili  precedenti. 

Abbiamo  veduto  che  un  smloma  incomo- 
.do  •on>iste  it(  I  rii^iii  t:ili.  <•  ndle  eruttazioni 
acide,nella  pimsi.Lv  m eparaziuni akaliifie, 
la  magnesia  alia  dose,  ai  1  drammaa  2  drom- 
fjie  e  im'zzo  al  ij'utruo.  il  carbonato  d'  am- 
iHouidca,  ecc.  sono  utilissimi  per  combat- 
terli. Lombard  avendo  notato  T  acidità  delle 
secrezioni,  e  specialmente  del  In  sniiva  ne- 
gl'  indi\i(lui  alTelli  da  cancro  dello  stomaco 
ha  prhucipalmente  insistilo  su  (fuesto  meto- 
do.die  esporrò  miniil.iuieiile  parlando  di  lla 
gimlrulgia^  in  cui  esiste  questo  siutoma  m 
modo  'molto  pronunzialo. 

Si  è  cercalo  di  rialzare  le  fofSB  prescri- 
vendo 1  tontci,  e  fiarlii  tdarmenle  la  chinit' 
cliina  :  ma  non  è  in  ali:un  modo  provalo 
che  questo  mezzo  sia  anclie  riuscito  cu- 
nie  palliativo.  Tnilavia  .-i  avrebbe  torlo  a 
credere  che  la  medicalura  tonica,  eccello 
che  n(Hi  si  usino  i  liquori  alcoolici ,  ha  i 
grandi  inconvenienti  die  si  son  voliiiì  attri- 
buirle. I  fatti  pro^aiiu  che  la  loro  ammini- 
strazione non  e  stata  seguita  da  sintomi  gra- 
vi, ed  iilnuii  medil  i,  come  Hnylc  e  (layol, 
liun  potuto  constatare  se  non  la  loro  cllica- 
eia  almeno  la  loro  innocuità:  non  si  deve 
perciò  ili  principio  della  malattia  almeno, 
partecipare  ai  timore  dì  (ì.Frauli  cbe  li  pro- 
scrive formalmente. 

Olicela  è  la  cura  pnilialiva.  I.i  solo  ripeto 
che  abbia  uu  valore  reale.  Aggiungiamo  dm 
si  dorrà  studiare  accoratamente  la  prefe- 
renza dello  >lomacii  per  tale  o  tale  altro  a- 
limento,  e  tale  o  Itile  altra  bevanda.  Se  in- 
fatti è  vero  il  dire,  che  il  vomito  è  uno  dei 
sintomi  da  maggiormente  temersi,  si  vede 

3uanto  sarebbe  imprudente,  sotio  pretesto 
i  non  far  |)reii<lere  che  degli  aliiiieiili  di 
facile  digestione,  di  voler  forzare  i  malati  a 
niilrir.si  di  sostanza  che  lo  stomaco  loro  ri- 
nugna.  >on  dimentichiamo  clic  i  l.itlieinl, 
le  carni  bianche,  possono  esser  vomitate  an- 
che quando  le  carni  nere  ,  la  cacciagione 
più  forte  sono  ancor. tollerale.Infìne  aggiun- 
giamo che  dei  bagni  tepidi^  dei  bagni  di  ac- 
mia  minerale,  come  quelli  di  Vichy,  di  iSc- 
riSfdi  iiaguères^posbooo  esser  raccomandu- 
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ti, ed  h;M)no  proruralu  inalctmicasì  UDVen- 
sibile  uiiglioraiuunto. 
Sumto:  prescrìzUmi.  Non  bisogna  temere 

di  troppo  ripelorlo,  poiché  il  mciUro  deve 
cercare  di  conoscere  con  esalteitsui  lu  verità 
e  non  farsi  illudere  ;  non  vi  è  un  solo  tra  \ 
mezzi  precedenti,  che  ahhi:i  nna  èillcocin 
dimostrala  come  mesto  curslivo:  ma  come 
meni  palHatiTi  ve  ne  sono  degli  ttlillfisimi,ira 
i^ali  bisuguii  cilar  pnrlicuIarmenlera(M|ua 
di  Seliz  contro  i  vomiti,  f^ìi  oppiacei  contro 
i  dolori,  gli  alcillini  contro  i  ri>(urgiti  acidi, 
ed  un  regime  bene  ordinato  contro  i  lurljn- 
raenti  della  digestione,  lo  non  prosonlerò 
che  pochissime  prescrizioni,  poiché  i  casi 
es}.(-ndo  svariatìssimi,  bisogna  predai  letto 
dell'  infermo  combinare  i  diversi  medica- 
meati. 


in  oa  GASO  DI  cAiiGio  iMcmiimi. 

1"  Per  tisana,  infuso  di  saponaria  addol- 
cito con  lo  sciroppo  di  gomma. 

2*  Pnuitinre  ogni  giorno  a  pranzo  una 
mezza  bottiglia,  od  una  bottiglia  di  acqua 
di  Vichy. 

3"  Pillole  di  cicuta  a  dose  crescente  (y,  p. 
U7). 

4*  Frizioni  irrilanlf  sulla  regione  epiga- 
strica (v.  p.  450.) 

5*  Se  i  dolori  sono  vivi,  applicazione  di 
uno  0  piji  feseieatori  volanti. 

fi"  Per  comhiillcre  la  costipazione,  lava- 
tivo cou  .1]  u  j  di  soiralo  di  soda  o  2  on- 
ce a  2  1;Z^di  olio  di  semi  di  ricino. 

1"  Regime  composto  di  sostanze  lecr^'ic- 
rc  in  piccola  (jtiantitù  ed  appropriate  al  gu- 
sto del  nialalo,Qlie  bisognerà  studiare. Eser- 
etrio  moderalo  ogni  giorno,  disiraiioni. 


'  la  va  CASO  oi  cA.ncno  più  laouBAfo 

•  C0.V  VOMITI. 

1*  Per  tisana,  inAiso  di  sambnco  sdUol- 

cito  eolio  sciroppo  di  fiori  ili  arancio. 

2**  Here  nel  corso  dui  giorno  una  0  due 
bo  High  e  di  acqua  di  Selle  speznta  colla  li- 
sana. 

i**  Qgot  scra  una  pillola  di  li2  ad  1  gra- 
nello di  estratto  tebaìco,  che  si  eleverà  ad 
una  dose  molto  più  furie,  se  i  dolori  fossero 

eccessivi. 

Dopo  ciascun  pasto  una  o due  cucciua- 


iate  da  caffè  di  sciroppo  di  acetato  di  mor* 

lina. 

5°  Rivulsivi  snlP  epigastrio  o  fontleolo 

(v.p.iiO). 

6**  liegimc  più  severo  di  quello  ordinato 
nella  precedente  prescrizione;  gli  altri  mez- 
zi ut  supra. 

Non  credo  dover  dare  delle  prescrizioni 
per  gli  aitimi  tempi  della  malatlia,  poiché 
allora  si  tratta  (h  provvedere  alle  divrr>c  in- 
dioazioni  che  possono  presentarsi.  Dirò  so- 
inmenlc  che  lo  diarrea  è  combattnta  da^ 
aslriiiycnli.  fjli  nitpiarei,  il  (liascnr«lio,  ecc. 
e  che  i  sintomi  che  si  manilesiano  nelle  vie 
respiratorio  sono  trattati  dai  mezzi  propri' 
che  ho  fallo  conoscere  nel  precedente  vo- 
lume. 

Sunto.  \"  Cura  radicale.  Emissioni  san- 
guigne; nareotiei;  ahlispasinodìci,  fondenti, 

mercuriali:  preparazioiM  di  oro;  preparazio- 
ni di  iodo,  IVrriijj:iiKisi:  preparazioni  arseni- 
cali: mezzi  diversi. 

2'*  Cura  ]tiilHaliva.  Mezzi  contro  i  turba- 
nu  iili  ilì^^->iivi;  contro  i  dolori  cnìgaslrici; 
oppiacei;  rivulsìvI;  contro  i  TOimli;  contro 
le  acidità;  contro  la  debolezza;  regime. 

ARTICOLO  Xli. 


GASTBALGIA. 

Si  può  dire,  senza  teiAa  di  essere  smen- 
tito dalla  lettura  degli  autori,  che  la  gastral- 
gia non  è  stata  hcnc  studiata  che  in  questi 
ultimi  lempi;noni}iàchenon  si  trovano  mol- 
tissinìi  lavori ,  che  sì  riferiscono  diretta- 
niente  aqiKsla  malattia, anzi  si  trovano  fsotlo 
una  moltitudine  di  diITcrcnti  denominazioni, 
particolurmeole  setto  quella  di  cardinlffia^ 
molte  dissertazioni  e  niemoric  sui  dolori 
dello  stomaco;  ma  quando  leggono  con 
attonzione  queste  diverse  pubblicazioni, pre- 
sto, si  rotiosre  che  solto  questo  titolo  di 
.caidialgja  si  son  ratte  entrare  quasi  tutte  le 
malattie  gastriche  che  danno  luogo  ad  un 
dolore  più  o  meno  vi\o.  Pftr  convincersene 
basta  percorrere  la  diiisioue  ammesse  da 
O.  Frank.  Questo  antere  riconosce  le  se- 
pii  Pilli  sptvie:  t"  cardialgia  prodotta  dalla 
iìifiestiono.  dei  corpi  estranei;  2"  eardialeia 
do-pepsicrt,  0  sabmrale,  »•  cardialgia  M- 
liosa;  earilialgia  flalulenla:  *>'^  cardial- 
gia prodotta  da  uua  secrezione  acida  (pi- 
rosi, soda)  6*  cardialgia 'j)fiMÌ(osa:  7"  car- 
dialgia verminosa;  8"  cardialgia  pletortCQ^ 
9**  cardialgia  rcinnulirn  n  artritica;  10" car- 
dialgia carcinomatosa;  IT'  cardialgia spa- 
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slUQdka  c  12"  carJiuiuia  atonica  u  para- 

K  clii.iio  clic  s(»Uo  questi  tiloli  ilincrciili 
si  ppttrol)l)c  (loscrivcre  insieme  lo  iniinini/.- 
20  gastrico,  la  gastrite  acuta,  e  cronica,  di 
anche  11  cancro,  e  questo  predsamenle  è 
stato  fiìtlo;  poiché  scsicj^aminano  i  rasi  pnr- 
ticuluri,  e  sovrattutto  se  si  ha  riguardo  allo 
lesiOHÌ  untomlchu  che  gli  autori  hanno  a- 
vuto  spesso  occasiono  d*  indagare  si  vede 
Leu  tosto  che  tutte  queste  ailezioui  liau  pre- 
so posto  tra  ì  casi  ili  cardialgia.  Bisogna  an- 
che aggiungervi  alcune  nfTrzioni  dello  pa- 
reli del  petto  e  dell'addome,  che  dando 
4uogo  a  dolori  saffleioRtomente  vid  alla 
regione  epign>lnen<  si  son  fatti  slimare  da 
laluiU  medici  per  dolori  dello  stomaco,  bit- 
flcilmento  si  può  acquistare  una  idea  della 
confusione  estrema,  che  risulta  da  tutti  que- 
sti fatii  presentati  cosi  iudislintumentc.  Es- 
sa è  tale  elio  è  assolutamente  impossibile  di 
ritrovarvi  alcini  preciso  indixio  sopra  una 
determinala  inalailin. 

In  quegli  ulliniì  unni  si  è  proceduto  in 
un  modo  diverso,  etra  tulle  queste  airezioni 
che  dwnio  lungo  al  dolore  dello  sloniarfi  od 
al  turhanienlo  delle  »liiri'>tioiii  si  è  ricorcalo 
se  ve  ne  His^f  mia  ia  (jnaK}  unicamente 
conlraddi^liiila  da  <iuosii  sintomi  senza  al- 
tra alterazione  organica,  meriterehhe  esclu- 
sivamente il  nome  di  ffoalrnl'jia.OTa'ìuque- 
str»  rit'ido  si  è  arrivati)  a  slahilire  la  r>i-^li'ii- 
za  di  un'ullc/ionc  nervosa,  rimarchevole  sia 
per  la  violenta  e  vivacità  dei  dolori,  sia  per 
la  dinieoltà  delle  digeslioni,e  che  si  distingue 
perfettamente  da  tutte  le  altre  affezioni  ga- 
striche. A  questa  si  è  riservato  il  nome  di 
(^(isiralfiia:  e  di  essa  si  tnllerà  unicamente 
iirquesto  articolo. 

Ma  benctiò,per  questa  esclusione  di  tanti 
stati  patoh^gici  diversi,  >ia-i  resa  la  qiiislio- 
lie  molto  più  semplice  e  precisa,  resta  non 
pcrlanlo  un  punlo  in  quistionc,  di  cui  qui 
importa  dire  qualche  parola.  Tra  i  fatti  ci- 
tati in  questi  uflimi  anni  sotto  il  nome  di  (ja- 
strahjia,  ve  ne  sono  parecchi  nei  quali  non 
(>sistè  il  dolore,  pei  notevoli  ttìrbameuti  della 
di^rolidix'.dfi  vomiti,  ecc:  sono  i  soli  caraf- 
Icri  .dell'  alTezioue.  I)ev<'>i  an>mcllcre  al- 
lora che  esiste  una  gastralgia?  Questa  qui- 
stioiir  s'  iiìitta  da  prima  mollo  più  grave  elio 
realmente  non  lo  è.  poiché  iu  realtà  non  si 
tratta  die  della.ma^giore  o  minoro  esattcì- 
/il  della  di'tiomiuazione, 

1  turbamenti  durevoli  della  digestione  prò- 

{\)Trailiì  t{etgagtralgietH4ti9MiràlsÌ9i. 

i'arigi  t827. 
(2J  Uitt.  cardiatyia  VioU.  I7ti5. 


doni  da  una  p.crUirbazione  nervosa  ^ono  più 
o  meno  dolorosi  secondo  le  circoslan/.e.iVcllo 
stes-io  individuo  si  possono  ora  trovare  dei 
d«dori  vivi,  ora  ihì  semplice  peso  epigastri- 
co, ora  inline  tnancanza  di  ogiird(dure,  e  ciò 
od  Intervalli  snniciculementc  ravvicinati. 
Hiirras  (1  )  ha  iii-istitn  principalmente  su f|(io- 
slo  fatto.  Uggì  sarebbe  diilicile  di  stabilire 
una  distinzione  tra  la  nevrosi  dolorosa  dello 
stomaco,  e  la  min  dolorosa.  Bisogna  adUn- 
(|ue  (loscriveric  in  un  solo  e  medesimo  arti- 
colo, limitandoci  per  evitatre  ogni  falsa  iii- 
t('Tpetrazion(!  a  prevenire  che  in  alcuni  casi 
vi  è  solamente  digcòlione  laboriosa  (dùp«- 
psin)  c  clic  in  altri  il  dolore  dello  slonnoo 
conginngcndosi  agli  altri  8lDlbllli,e8ÌSle «ni 
gitstraigiu  completa. 

Gli  autori  che  si  sono  occupati  di  qoesla 
affezione  sono,  come  ho  già  detto,  moltissi- 
mi. Tra  (|ue>ti  bisogna  citar  principaliiieute 
Trnka  (2)  Schmidlmann  (3)  ed  iuiiirB  Bar> 
ras  die  lia  avuto  il  merito  d^  indurre  i  mo- 
dici ad  ainmeltero  ilolle  nevrosi  gastriche 
quando  tulio  si  riferiva  alla  iufìammazioiie. 
hd  in  gran  parie  seguirò  le  ossorvasioni  ri» 
portale  india  o|)era  di  (ynoslo  nllimn.  n  mi 
io  ne  ho  aggiunte  parecchie  altre,  nei  trac- 
i;iare  la  seguente  descrizione. 

^  1.  —  DoIiaUionr,  i»im»BÌml«t 


Do  il  uojnc  di  ya^lralgia  ad  un  lurlia- 
mento  nervoso  pift  o  meno  considerevole 
dello  .aIoma('o.  con  portnrl»a/.inne  delle  di- 
gestioni ed  ordiuariamcute  dolore  piùo  me- 
no vivo. 

La  ga^ir.ilLÌa  è  ^lata  principalmente  de- 
scritta ,  come  iuiianti  ho  detto,  sotto  ìi  no- 
me di  cardialgia,  he  si  è  dato  ancora  il 

nnine  di  ncvraUfia  celiaca,  gasirofliiìin, 
cardiadinia,  cardiuiiinusy  dispepsoiiynMt 
(\ffeclus  cardiacua,  jui^aio  cardiaca,  colt- 
ene, spasmi,  crampi  dolio  stomaco.  Gli  a- 
lemanni  la  de^egnano  sotto  il  iKmio  di  Ma- 
genscbmerz,  ecc.  11  nouic  di  gastralgia  es- 
sendo oggi  gencrahnenle  annnesso  ,  lo  si 
dove  conservare  ,  benchò  la  sua  significa- 
zione non  sia  mollo  esalta,  come  abbiamo 
già  fatto  notare. 

Ouest'afTozidne  è  cortamente  una  delle 
più/reffuenU  del  quadro  nos(dogico.  Vedre- 
mo nondimeno  naPariicolo  6'urache  Ui  sua 
frequenza  ò  variala.  sec(Hidochè  le  diversa 
teorie  mcdidieliau  fatto  adoperare  talio  lati 

•  • 

(3)  Summo  cbier»»  w  prò»  mad.  ik  car- 
dialgitt. 
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altri  melodi  di  cura  iwlle  diverse  malntlio.e  i 

sovratlullo  in  quelle  dello  st(MiiiK'o.l;.t-i;i  rì- 
conlnrsi  il  iiuiiiuryco»icuiibiiJurcvuli:  Ji  gii- 
sliiilgì.i  che  sMitcoiilravano  or  sono  ()uinili- 
ci  anni  solto  il  iKniie  ili  (/(L^lrili  cmiii'/je, 
per  farai  iiiiu  idea  della  rrf<|UL>tua  deiruil'e- 
zionc  0  della  influenza  dulie  idee  leorètiche 
di  cui  è  parola.  .. 

"La  ga>tralgìa  r  mia  (l<'||i>  nHV/ioih  rliu 
lianilO  le  i>iù  nuiin  rosc  e  svarialo  (-imix'; 
non  perlaiilo  .si  ì-  <>rral<>  di  inolio  iinniKln  u 
proposilu  dì  cia.scu.i  fallo  in  partiiohivc  >i  è 
volulu  lro\are  in  alcune  circoilim/.c  >|^(  >m> 
a('('id(MiUlì  la  causa  dcJIa  nialatlia.  Indiclie- 
rù  (]ue,llo  l'ite  gli  uulori  ci  fan  cunusr.ereui- 
Tuopo  ricercando  cammiii  faceiiiÌo<|ucl  elio 
vi  lia  di  vero  uclle  loro  asscrlivo.  . 

1°  Cugiuiii  predispuiieati. 

Età.  Soconito  Barras  (I)  che  è  <iuasi  il 
solo  clic  abbia  fissalo  la  sua  allenzionc  su 
«|iiCì>lo  puulo  ,  la  (^aslral^'ia  si  manifesla  in 
{{cnernlu  dnll*e<ù  di  quindici  anni  (Ino  a 
((nella  di  fiuuraulaeinqne.  Dai  falli  clic  lio' 
rtniiili  ri>nllri  clic  la  dà  d^i  mahli  (>  varia- 
la tla  bcdici  a  ciui|ii:nilasci  anni  e  clic  due 
volle  soianieiile  la  dà  diSO  aiuii  è  slam  ol- 
Iropassata  e  clic  il  Icrmìne  medio  è  sialo  di 
irenladuc  anni  ed  mia  fra/ione  seiiz.u  hò 
80H0  questo  rapporto  siavi  stato  una  f^'raif 
difTcrcnza  iicirunoc  neirallro  sesso. 1, a  \\rò- 
posizioHO  di  Uarras  si  trova  atlunque  coiifer- 
niala  doi  fatti.  Talvulla,  (  gli  (•  vero,8Ìò  chia- 
malo a  curaro  dclh  pfasli  altiic,  sopjirap'o'iun- 
le  iu  individui  più  inullraii  in  etu;  ma  co- 
me (fueslo  autore  fa  notare  rimontando  al 
jir  iii  ijiio  dell' arfczionc  si  v(Mle  che  essa  sm 
è  nitinircstulii  nel  periodo  della  vita  innan- 
lì  indlottlo. 

Svssi).  Tulli  pli  aniori  banun  riconosciu- 
to elio  1*1  gaAtralgia  era  più  frequente  nelle 
donne  ctie'noj^lì  nomini.  Sovra  trentanove 
casi  clic  ho  riunito,  venti  ;ip;i;irlctievano  al 
sesso  femiiUM).  La^iirercnza  non  è*  coinè 
si  vedo,  grandissima.  Intanto  so  si  conside- 
ra che  la  leucorrea  è  una  delle  più  Ire- 
c|ucnli  cause  della  gastraljjiia  ,  n  che  nc^-li 
ospedali  non  si  osserva  quesla  alVezione  iie- 
ifli  iKuuini,  ineiilrc  che  si  inosira  spesso  in  ì- 
l(  (Itiiiitcsi  dovrà  auiìuellcre  che  (piei,i,idif- 
1<  ien/,u  e  <iel)uli:>sima;  il  che  <lìpende  snua 

(1)  Précit  a/iof.  wr/f  runevr  (ki'tatomuc. 


dubbio  daf  pocliis$imi  fatti  che  lio  potuto 

coiisnilari', 

Tcmperamcnlo.  Si  è naluralincnte  accor- 
data mia  iiill non/a  considerevole  al  lompe- 
ruiuenli}  nerroxn  :  ma  nella  niag^nur  parlo 
dei  casi  i  malati  non  sono  sliili  vetlnli  dai 
medici  che  ad  up  peiiod<v,  in  cui  lu  (ga- 
stralgia li  aveva  già  jjfcitati  in  una  fraudo 
irrila/iono  nervosa,  e  la  iiianc;inza  d  iiidixl 
pr»  i;i.>i  non  pt  ruK'Uc  t  ono.^ccre  in  (juul  pro- 
porzione di  ca>ì  tpioio  i(  inpuramonto  esi- 
>leva  prima  che  la  inalallia  i'nsse  coiiiiucìa- 
ta.  Liniitìanioci  adumpie  a  nolaro  (|ue>tu 
propoaixione  de^rli  amori  appos/ifìata  sovra 
un  nuniero  snllieit  nle  di  falli  in  <  u\  m'iihiIì- 
cissiuianionle  c  dello  che  il  lontperaineiUo 
era  nervoso  senza  altre  particolarìlA. 

€(istilìizi»ìie.  lìem  liè  si  sia  peueralnien- 
tc  di:tlo  che  una  cosliin^ionedolicatae  gra- 
cile predisponeva  mollo  alla  gastralgia,  si 
lro\a  iietl;i  Mi!  :,'ior  parto  delle  os>erva- 
ùoiì'i  ili  cui  ò  slata  fatta  menzione  tli  «piota 
cireostanxa,  elic  prima  del  nominciamf  nio 
la  costituzione  era  buona,  ed  nm  In  i  dm- 
sta.  Si  sono  confuse  uclle  descn/.ioni  le  iAt- 
stituxioni  primitivameiitfe  cattive ,  e  «piello 
delerioratc  .sia  da  lunghe  malatlìoiinteriori, 
sia  da  una  cura  energii-a,  e  sovralliilhM-omo 
più  in  là  vedremo  dalla  airo  anlijliKfìallf'n» 
iiisimìl  caso  la  coslilu/ioiie  attuale  è  maui- 
f(^l;iin 'iiii'  I  l  levulc  allo  sviiuppamento 
della  niaiallta. 

Jgiene.La  vila  scdcnlnne.a  è  stata  me  va 
ancora  in  priitia  linea  Ira  il  mimerò  ilelle 
cause  della  traili  alpia,  sveiitiiralamenlc  sot- 
-tuì[uesl<i  rappr)!!))  iiniori  inni  hanno  in- 
dicalo die  le  loro  iinpre>>ioni  ;jeMi  !■  ^!i  Ira- 
scurando  d'  iuteiTugarc  con  cura  inalali, 
0* almeno  di  registrare  ni'lla  ow^ervazio- 
ni  le  loro  ris|tosle.  Una  (|uislione  che  si 
lega  a  quella  della  vita  sedentanea  è  la  in- 
fliienia  della  professane  ;  ma  ancora  fol- 
io (]ur>\i)  punk)  di  veduta  le  osservazioni 
sono  insnni(^ieuli,da  prima  pel  lorupicciol 
numero,  e(|uìndi  per  la  mancanaa  dUndica- 
zioin.?\ei  ra>i  cln^  ho  esaminato,  vo  ne  S(mo 
pochissimi  in  cui  è  stafa  falla  parola  della 
/»iv>/"c.s*Ìonc  ;  ed  in  (piesto  piccini  numero 
la  mela  degrindividui  solaiueiile  erano  per 
la  natura  delle  loro  occupaziunì,  obbligali 
a  menare  una  vita  sodoiilanea.  Le  sles.so  ri- 
flessioni si  ap|)licaiio  alla  inniieiiza  dei  InoO' 
ri  ili qabiììCllo.'Sm  (M  ilnnlo  malgrado lain- 
snllicìcnza  (li  quesli  Talli  luxi^'iia  dire,che, 
secondo  |(>  ossmajEioni giomaiwrc,  le  perso- 
ne che  si  il.iHiioa  (piesti  lavori  sono  più  spes- 
so che  rtgiii  allra  alleile  da  questa  nevrosi. 

«le.  r«rt^i  JS42. 
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Sialo  della  salale  atdeeedente.  È  mollu 

«iilliciir  ili  .'iiiiiiR'tlorc  un  i>;ir(Te  .sullo  slato 
iiult'ceikHile  di  s;ihile,  ultoi»  clic  uunsi  può 
separare  clic  dinicilissintuincnto  quulhi  che 
Im  preceduto  Ih  inulatn'.i  (l;n  Hiilninì  dclhi 


ne,  l:i  «lillirollà  deiiDesIrui  non  ^mv)  un  or- 
fctlo  della  causa  geiier.ile  che  ha  prodotto 
rairczioue  nervosu,  più  che  una  preilispo- 

sizionr. 

preceduto  Ih  inalatil  i  (I;n  Hnlnnii  delia  l,a  inap^'ior  pnric  dello  osservazioni  di 
malallia  stessa.  luralli  i  inalali  ({uaki  .sempre  !  pa.>.iialgia  sono  siale  pre^e  sovra  persone 


liniino  provalo  ad  un  tempi»  piò  o  meno  lon 
lanu  dal  pi  iii(  i|ii<i  della  niidallia,e  sp('s>n  a 
|>iù  riprese,degli  >variali  jurbunteuli  nervo- 
si, come  (Ielle  cmicriinìo,  dei  dolori  nei  di- 
\(Tsi  c  irijoni  nervosi,  il'-llc  coliclie  e  più 
&pes.>o  uiic«iru  dei  dolori  di  sluniuco,  ma  iu 
tutto  ciò  non  si  pos!$ono  vedere  delle  vere 
i-aiHO  pn'disponi'iili;  tua  s(»iii)  piultosindi'j- 
ic  nialaltie  dovute  alla  sles^a  cuusu  che  liu 
fallo  nascere  la  gnslral^ia.  Onesta  osserva' 
/iniic  ò  nn  coniiiinit'iiio  ili  ([iit'llo  clic  ho 
dello  più  iiiiiauli  :>uUu  iuUucnza  dellempe- 
rainenlo  nervoso. 

La  isliTia,  la  iftorondrin  sono  stale  pa- 
nieuli  cousiilerale  come  delle  afTe/ioni  pre- 
diisponenli  alla  gastralgia.  (jKaiito  alla  pri- 
ma di  esse  non  è  fatta  meii/ione  clic  una 
sola  volta  nelle  osser\a/i'>ni  elio  Im  riunito; 

0  per  la  se(U}n(la,f,(;nie  in  jinihicjzuo  vcdrc- 
ma.  è  jroppo  spesso  mia  consognciiKa  della 
malattia  «lessa,  percliè  si  po>.sa  lare  a  meno 
di  pensare  che  la  g.l^tralgia,  nella  niug;iior 
parte  dei  casi  esisteva  già ,  benché  ad  un 
d  *  1 1  r  )  I  i^rado,  quaudo  ai  e  mauifeatata  la  ipo- 
condria. 

/  dispiareri,le  emozion  i  morali  per  mol- 
to tempo  prolungale,  debbono  es>er  pinllo- 
slc  riguartlate  come  ellicienli,  che  come 
cause  |)ri>dispoiienH,  per  conseguenza  ne 
sarà  «inisliruK!  nel  paragrafo  -i"jip'ii|r>.r,on- 
slatianio  soiainenluqui  chegl  individui  mes- 
si in  (|Ui!ste  disiiiacevoli  circostanze  ricevo- 
no pili  r,icilin<'nl<ì  ilejrli  altri  la  iiinnenJta 
delle  cause  occu-MQUaii,  0  che  .sullo  questo 
rap|)ort()  ({uesio  slatomoralo  può  esser eon- 
bidciMio  rome  coitiluente  una  manifesta 
prcdi.sposiziuiie. 

Ilo  dello  innanll  dm  un  grande  iiuteòo- 
Umenlo,  occasionalo  da  [irrdlle  copiose  di 
sangue  e  da  un  regimi*  ■|rop|)o  severo  pre- 
cedeva mollo  spesso  la  gastralgia,  è  ancora 
quella  una  causa  enicieiile  ma  che  in  alcuni 
ca>i  è  predisponente  ,  nel  sensd  die  mette 

1  malati  in  condiziinii  in  cui  iu  altre  cause 
agiscono  r.K-ilis-iin.imeifle. 

/,'<  sl<il<i  lì)  Un  itii\<irHa-ìono  fiicrila  di  es- 
ser cun^idelvlu.  Sovra  olio  donne  in  cui 
sono  stali  preni  degriodixl  esatti  tre  solu- 
mente  erano  ben  ni  struate  ;  ma  qui  ancor 
più  che  per  le  cause  preceUeuli  bisogna  di- 
mandarsi se  la  diminuiiooe,  la  sóppressio- 

(I)  V.  P.  Luca».  Tr ttM  phUoiOfkifqu$  tt 


abilnnli  in  cUlà^  d*  altra  parte  sappiamo 

che  la  (limoca  in  campaj;na  [iroduce  quasi 
euslaiilemenle  buoni  cH'etti  sui  casi  di  ne- 
vrosi gastrica  eonfermata;  bisogna  adunquu 
conchiudere,  che  raliiluzione  dell»'  grandi 
ciltà/i  del  restu,te  cause  di  già  nieuzionate 
c  quelle  che  ora  indicliera  agendo  coit 
ni.iLr;xior  Tonta  ,  è  favorevole  Mio  sviloppa 
della  gastralgia. 

Eredità.  Tutti  gliaolorì  rignardanoque- 
sralPi-ziiine  corno  crndil'u  i  K  \]  dilllcilissi- 
ino  di  l'urinarsi  una  opinione  a  quest'uopo. 
Non  vi  soli  osservazioni  in  cui  la  esistenza 
della  eredità  sia  stala  eonvenientcmcnla 
ricercata.  ConlenlianHM  i  adunque  di  que- 
sta indicazione  attendendo  indizi  più  esal- 
ti (1». 

Si  è  ammesso  come  predispoiienle  alla 
gastralgia  l'n>o  delle  bevande  fredde,  de- 
gli a<K/t.  dei  diversi  elixir  ,  dei  tv»mi(M  Ì, 
dei  r/rttj{/ici,dt*gli  (dimenìi  ùn/if/eN/i:  ma  la 
ingestione  di  i|ne>le  diverse  sostanze  deve 
esser  classilìcata  junllosto  tra  le  cause  OC- 
casiuiiali  :  ne  diro  più  inoansi  poche  pa* 
role. 

Lo  stato  di  ffravtdoazaè  ancora  una  del* 

le  cause  prediNponenli  altrihnile  alla  ir  i- 
slralgia.Si  sa  che  nel  primo  mese  ed  anche 
nel  secondo  sopravvengono  nelle  donne  In- 
cinte «lei  tnrbnmenli  diirc^livi  più  o  meno 
lìiuarciicvuii.  Si  possono  riguardare  cuiue 
delle  tfa»traUfÌ9  tintomntirhe.  Ma  fn  talu« 
ni  i-ii-i  i  ^inloiiii  gaslriil'jiri  |iim -i^lono,  di- 
vengono iiUeiisissiuli,  e  riciiiedono  una  cu» 
ra  particolare.  Ho  avuto  utttmamenle  occa- 
sione di  osservarne  un  e>«'iii|Mii  rimarchevo- 
le e  ne  ei»islono  parecchi  altri  negli  autori. 

Si  è  rretluto  trovare  nelle  qìuUtlà  deWa^ 
rid  e  india  fe/n/u'/vitj/ra. delle  cause  eDica- 
CI  pre»li>ponenti.  La  nniidiui,  il  calore^  so- 
no <iindizi(mi  almosferiche  in  fui  secondo 
i  principali  autori  (Cuinparetli,  Tissot  ecc.) 
M  sviluppa  più  spesso  la  gastralgia.  Si  os- 
si  i  vercbbe  adumiue  più  suvonle  ijuesta  af- 
leziuiie  durante  la  primavera  ,  e  la  està, 
che  durante  lo  inverno. K  a  ilesiderarsi  che 
(pie>le  assertive  siano  poggiale  sopra  basi 
più  solide. 

bifine  secoinlo  Harriis  vi  ?nnf)  i  ♦■rie  cosli- 
tuzioni  mediche  favorevoUallo  sviluupo del- 
le gastralgie ,  perciò  dorante  il  colera  ai  è 

phyiioloniqHt  de  l'hérediié.  Parigi  1850 1.  II. 
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CASTRALOU. 

\i>lo  qiusf  afTL-zione  mollo  più  frcMjueiile- 
iiienlc  (he  ricali  anni  clie  timi  precoiliilo  e 
seguito  la  epuicinia  :  inu  (|ii(\slo  è  UN  fallo 
sul  qualo  riioriinrò  neirarUcolo  consacralo 
al  Coleca  epidemico. 

Olire  lulle  qucslc  eniise  vi  -f*  ancora  se- 
roiiflo  liilli  gli  aulori.e  la  (is,si.'r\>i/i(iiio  (jiio- 
lidiana  ci  fa  conoscere  che  cpiesla  osserva- 
ziuiieè  giusta,  uno. predisposizione  tutta  par- 
lirolarp.  una  idiosinrra^ia  rlip  in  parecchi 
c<isi  può  sola  dar  ragione  della  produzione 
della  maialila  Aollo  la  fnnuenxa  dicAine  lai* 
volla  esIn  riKinicnle  leggiere.  Si  vedrà  infat- 
ti nel  paragrafo  seguente  che  le  bevande, 

Sii  alimenlipiA  usati  possono  in  alcuni  in- 
iridut  prÌHinrre  una  gastralgia  ben  di- 
Bliiila. 

Non  ho  creduto  di  doTer  menzionare  la  clo- 
rosi e  r  aiu'inia  ha  le  cause  prodispoiienli 
avendo  di  già  parlalo,  a  proposilo  di  quo-ste 
due  alTezìoni,  dei  Inrhamenli  nervosi  dello 
Stomaco  che  si  sviluppano  iicl  loro  corso. 

2*  (Injjioiii  itccasiunaii. 

iN<'l  nnin<Mo  d<'ll''  (\inso  occnsjonali  dob- 
biaui  porri'  in  pi  nim  ltio><()  la  iiig«\slioiio  di 
alcune  80slan/.e  nello  sloniaco.  In  individui 
|ir»M!i>[)nsii  talune  ln  vandt'  e  lahnii  alimen- 
ti pushoiiu  produrre  uiiu  gastralgia  ben  di- 
slinla. 

Tra  liW  aliiiKMili  liisofrnn  notare  in  prima 

Sii  aromi,  il  iteiìe^  la  cammllaf  il  pepe  d'Iiir 
fa,ecc.  Vi  sono  taluni  che  non  po^no  fa- 
re uso  di  (|t)('sli  rondìmeiili  senza  provare 
dolori  di  stomaco  e  lurbamcnti  nella  dige- 
atione.  Avviene  lo  stesso  di  altre  90»tan?.c  tv- 
tri,  e.  di  liti  finfìor  forb*.  rome  l'aglio,  v  la 
cipolla,  Ya  rape^  ecc.  Si  soii  nutuli  pariuieiili 
dei  ea<(i  in  cui.i  salami  producevano  lo  stes- 
so effetto.  Ma  sarebbe  inutile  di  mirare 
in  ulteriori  particolarità  su  questo  punto, 
lauto  più  che  negli  effetti  dell' ulimuiitazio- 
iie  si  ha  più  sovente  bisogno  dMnvocare 
quella  idiosiiirra-ia  ;  di  ciii  parlava  or  ora. 
C.  Frank  cita  ali  uopo  un  esempio  rimar- 
elievoliasimo.  £880  noif  poteva  mangiare  fra* 
irnle  senza  provare  dolore  allo  stomaco,  av- 
veniva lu  sles^o  del  suo  figlio  adottivo,  nel 

3uale  questo  dolore  giunpfeva  fino  a  pro- 
urre  la  li()0liniia.  nn  nlrc  che  suo  padre.al 
quale  tulli  i  fruiii  acidi  prudncevanu  una  ga- 
stralgia ,  poteva  mancar  fragole  in  gran 
copia  senza  incoiivemenii.  IJasta  un  fallo 
simile  per  mostrare  quanto  le  cause  diver- 

(1)  Di*  de  ventr. ardore  %  12. 
{2)  flufttand's  Jonrn.  1H32. 
(3)Jouru.  L  b'xfiérience,  aprile  1838. 
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samentc  api<rnno  secondo  gP  indivlchii,  c 
quanto  aÌu  iRcrosaria  la  predisposizione. 

Aggiungo  sóllanto  che  tra  i  fruiti  quelli 
die  hanno  un  grado  di  acidità  rimarclievolft 
producono  più  facilmente  la  gastralgia,  lo 
ito  Visio  due  donne  cloroliehe  che  dopo  aver 
mangialo  qualche  spìccio  di  arancio  sono 
slate  preso  da  dolor  di  stomaco  eccessivi, 
che  una  cnra  antispasmòdica  e  narcotica  ha 
fallo  snliilr)  flisparire. 

Fra  le  bevande  sono  stati  ciinii  i  liquidi 
fermentati;  ma  bisogna  guardarsi  di  non  con- 
rondcrc  in  simil  caso  la  gaslrali,'ia  con  una 
vera  indigestione.  Si  vede  infatti  dopo  la 
ingestione  di  una  gran  copia  di  liquido  fer- 
mentato sopragginngere  dolori  vivi  dello 
stomaco  che  si  dissipano  subilo  dopo  In 
evacuazione  della  sostanza  coi  vouiiii,  e  coi 
seressi,  avendo  P organo  cessata  di  subire 
una  forzala  dislensiono.Si  può  applicare  al- 
le bevande aeideqiiello  che  inuauli  hodet- 
li)  delle  frutta  acide. 

(Ili  emeliri.  i  (IrnKliri,  i  mirmliri  sono 
stati  posti  Ira  le  suslanze  che  provoenno  la 
gastralgia,  ma  i  fatti  non  sono  all'alto  con- 
chiudenli  a  quello  riguardo.  Hnanlo  ai  ve- 
leni acri  indicali  da  l'^ltmùller,  ImmtsIo,  Al- 
berti (1).  ai  corpi  ealranU  e  particolarmen- 
te al  vclro  pnìrrrithi  :2if'cr,.sì  è  manifesta- 
mente couiusa  uiiutlo^usi  dello  stomaco  con 
una  semplice  nevrosi. 

Non  farù  clic  ttiìMizionare  la  f^nppreasiom 
dei  (lussi  sanguigni,  o  di  altri  llnssi,  poichò 
i  fatti  non  ci  fanno  conoscere  nulla  di  positivo 
a  (|iieslo  riguardo,  ma  insisterò  a!  contrario 
sovra  una  osservazione  diesi  può  t^r  sempre. 
K  frequentissimo  Incontrare  dei  dolori  dTello 
sinmaro  persislenti,  Iravaglianti, talvolta  vi- 
vi,nelle  donne  alTetle  da  copio.sa  leucorrea; 
in  quelle  in  i  cui  mcslrtii  fluiscnno  in  mag- 
gior co|iia  che  d' ordinario;  in'iiV  individui 
uffetti  da  flussi  emorroidari  considerevoli. 
Questi  falli  sembrano  essere  in  contraddi- 
zione con  la  opinione  degli  altri  relati va- 
vanu^iite  alla  soppressione  dei  Hn-^si.  Non 
perlàiiUi  Miuidiére  i^i)  ha  cil  ito  un  caso  in 
CUI  M  sviluppala  una  gastralgia  in  seguito 
delia  soppressione  del  stulore  ai  piedi. 

.Suvrailuttocomecau.se  ellicienli  agiscono 
i  salassi  copiosi.  Vabitso  delle  beoemde  o- 
ììinìlirtìtì ,  e  (Ielle  rartìi  hinnche,  un  re^i- 
me.  troppo  severo,  in  una  parola  lutto  quel- 
lo che  debilita  profondamente  la  costituzio* 
ne. Fra  le  osservazioni  di  Schniidlinann  ,  di 
Barras  e  di  Itougier  (4)  ve  ne  sono  parecchie 

(<)  De  /'  emploi  de  In  v\nrphine  et  de  In 
ttryehninfdatuquelqueÉ  affectioHsn9nmM$, 
Uene  1813  in<«*. 
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incili  siv<xi«'  (Itelo •^iislnl^iusiòinaiiifcstu- 
la  nelle  circoslanzo  tua  nicii/ionale.L'óiMini- 
tiino  ,  elio  c^ualmenlc  dcMIiia  l'ccoiioima, 
ù  .»liilo  menzionalo  due  volle  nelli'  osH'rva- 
ziniii  o|i«  ho  riiiiiile.  (ili  cri  essi  le/jcrt'i.  I«ì 
filli' he  di  (ipni  {.'eiu'i  e  |»ii>soiio  avere  il  nie- 
de>iino  rÌMillainoiilo ,  iiilaiilo  percorrendo 
le  osservazioni  loslo  i-i  ginnj,'^  ad  e>ser  si- 
curo clie  si  è  mallo  csni^vrui.i  l  i  inlluciMca 
ili  queste  emise.  Iui  iin'alira  liaiida  .  non  si 
1^  loiiQto  sulliciciilc  uuitlu  della  leueorrm  di 
m\  lio  gift  parlalo,  ma  elio  io  credu  duvor 
nieii/ì'iiiare  aiu^ora.  poì<-liè  A  unu  dcllceau- 
se  più  puteiiU  della  gastrulgiu. 

itisoffiia  menzionare  aurore  le  diverso  rfe- 
via:inin  di-ìr  ulcro  .  (iffr-inni  rihcUi  vUe 
Uuiiiiu  Uiugu  a  lui'liauieiili  iiervu^ù  cosi  sva- 
riali. 

lìrsl.i  (tra  una  rìtiisa  itnporlanlissiina,  ed 
ò  l'a/iuiic  ii'ì  riolenli  iirolunijati  (iiìf}n(tciiri. 
Sovra  Iroiitasntle  casi  che  àiriMpo  ho  iuMt> 
Sditalo  .  ve  ne  sono  iredici  in  cui  la  !jfa>tral- 
gìa  è  *:opravveiiii(a  in  simili  condiziom , 
quanto  alle  altre  il  piìl  sovente  non  si  è  cer- 
cata la  csìsi4ri)2a  di  questa  causa.  Quando  si 
pensa  alla  inllinMiza  che  le  emo/inni  morali 
vive,  e  dispiatevoli  hanno  stili' appetito  e  la 
digestione,  anriie  quando  sono  momciilalico 
si  comprende  raciimciitc  che  possano  a  lun- 

80  aiMhire  produrre  una  nevrosi  durevole 
elio  sloiiiaen.  Si  è  visto  nuche  una  emozio- 
ne vivissima,  Ix'iichè  di  hrevc  durata,  esser 
acgiiila  da  una  gastralgia  che  è  persistila. 

Quanlo  alle  viiìlenze  cslojne,  oiinnvi- 
menli  bnu^clù,iu  grandi  sforzici-  hasla 

di  menzionarle  còme  aniaiesse  du  alcuni 
aolorì. 

Non  posso  fnre  a  nieiin  ili  imlnre  .  lermì- 
iRindo  quciìlu  paragrafo,  chele  ricerche. sul- 
le cause  della  gastralifia  non  sono  9lale 
falli'  riiroriKiiiiMMil"':  e  che  un  lavoro  die 
uvreblie  per  base  delle  osservazioni  esatte  c 
minute  sarcblie  della  piì^  f^rande  importan- 
za.Ag^Mungiaino  non  pertanto  una  considera- 
zione generale;  cioè  che  è  ben  constatato  che 
le  gastralgie  ribelli  e  di  lunga  durata,  quel- 
le per  cui  i  uialafi  reclamanoparlicolarmen- 
1e  i  snecorsi  della  medicina,  sono  prodnitc 
dai  debilitanti,  dai  dispiaceri  violenlic  pro- 
Inngali.  oppure  snpriiwengono  in  parlirnln- 
ri  condizioni  dell' organismo  .  come  nella 
clorosi,  nella  leucorrea,  e  talvolta  nella  gra- 
vidanza. 

Son  qne-te  sovrattiilto  che  fan  nascere  l'i- 
pocondria. ^Juaulu  alle  altre  e  .soprallulto  a 
quelle  clip  sii  sono  sviluppale  sollo  la'  in- 
fitienza  (Ielle  so>t;mze  iii^"  iiir  -ono  ordina- 
riaineiile  i)a.s»aggiere  ,  qualiin(|ue  sia  d'al- 
tronde il  loro  grado  di  violenza. 


<ii  III.  —  fHatoml. 

Si  son  distinti  nella  gastralgia  pareci  bi 
gradi.  Schmidtmaiiii  e  Itarras  insislmio  per- 
chè si  tenga  conto  di  questi  diversi  gradi, 
che  sojio  l'ondali. sulla  natura  0  sulla  iiiteii- 
silà  dei  sintomi.  K  rerlo  clic  secondo  i  dif- 
ferenti casi  la  gasipdgia  si  presenta  con 
un  apparecchio  di  sintomi  variabili,  fio  gifl 
detto  iiiuanli  che  seguendo  il  corso  della 
malattia  non  si  poteva  negare  un  posto  nella 
descrizione  di  (jucsla  nialnttia  adalciiiii  Inr- 
baiiienti  nervosi  dtdia  dige.^tiuno.  Portali  ad 
un  grado  iiioUraio  questi  turbamenti  nervo- 
si diventano  Infatti  ima  gasirnigia  evidente, 
l  casi  di  tal  genero  mi  sembrano  dovere  esse- 
re descritti  sotto  il  mmie  «H  (K<7esfiofie  lobo- 
rio-iti (1  luilniincnlincrvosii\cÙt\  di^eslioue. 
a  cui  .si  ò  dato  il  nome  di  d(-sj>f>psia. Infatti  i 
renomeni  clic  distinguono  questo  SI9I0  si 
producono  iniiiripiilmenle  diiraiiteil  lasorio 
della  ilige.slione.  \  engoiio  tlopo  i  casi  in  cui 
la  perturbazione  è  più  permanente,  ed  iu 
cui  esistono  vomiti  spesso  ad  iiirepocn  aln 
basliinza  lontana  dal  pranzo.  Restano  infine 
quelli  in  cui  son  provati  dolori  più  o  mono 
vìvi,  sensazioni  diverge  nella  regione  epiga- 
strica; ma  cpie.sli  due  utiimi  ordini  di  fatti 
mi  sembrano  dovere  esser  confusi  ,  poiché 
è  estremamente  frc(iuentc  di  vedere  nelle 
osservai^imii.fitii'sti  (Iìmtsì  sintomi  riunirsi 
rimpiazziir-i  a  hrevi  iiilerv.dii.  Credo  che 
sarchile  |)iù  importante  per  la  pratica  di- 
stinguerei casi  incoisi  produce  una  gasimi 
già  passaggiera,  bencbc  viva,  e  di  cui  la 
causa  è  quasi  sempre  razione  degli  alimen- 
ti. 0  (!'"lli>  bevande  sullo  stomaco,  da  quelli 
in  CUI  r  allezione  sopravvenuta  meno  bru- 
scamente flotto  la  Inftuciua  di  causa  meno 
evidente,  è  perman<"iile  e  ribelle.  Si  potreb- 
be indicare  la  prima  specie  sotto  il  nome  di 
gaftlraUfia  acuta ,  e  la  seconda  sotto  il  no- 
me di  (jdsìrdlijia  cronica.  Mi  basterà  indi- 
carne ìv  {larlicoiariià  ucl  coqso  di  quest'ar- 
ticolo. 

P  IHfjpsiimB  iaboHoi»  ce^kmiaiia  un 

tiirliiimenlo  ncrvosio  dello  slomnrn.  fìi- 
.s;)e/tóifj. bisogna  dislinguere  at;curala mento 
cpieslo  slato  dalla  vera  i;ifb*/e.s/ione.  È  co- 
munissimo incontrare  degl'  indiviiliii  che 
seoiUà  aver  commesso  alcuno  eccelso;  senza 
aver  preso  alimenti  indigcsli ,  provano  sia 
freqnoiilemenle.  sia  ad  iiiler\  a!h  lontani  iiit 
turbamento  nervoso  dello  stornai  «»  sufìlcien- 
temente  notevole;  un  peso  alla  regione  epi> 
gastrica;  ini.)  >lato  «li  malessere  generale  , 
talvolta  svilujipamculi  gassosi  che  distcndu- 
Ho  repigaslrio ,  e  damio  a  questa  regiouc 


Digiiizea  by  Google 


ftiitniuiA. 

un  sunno  limpaiiico.Tnli  sono  turbn- 
nieiill,  che  del  n\slo  iioii  iiiipiMlibcoiio  che 
la  iligi^liwiiu  si  compia/c  che  al  lermiiiu  di 
un  tempo  poco  eniMiderevole  lasciano  il  mt- 

lalo-lH'!  suo  sl!itn  ii'irfunlp. 

^ucl  clic  pruvii  Cdbcrvi  realmciilo  in  quc- 
aii  casi  un  lurbamenlo  nervoso  ai  è  che  in 
ah  iinn  rirrosliiiize  può  soprngfTniiigpro  nn 
ituloresuUicienlcmcule  vivo  e  ilare  u  auesta 
lieve  indisposìttone  il  carattere  delia  ^9- 
slr;il;,na.  Si  è  nolalo  che  fil'iiidividiii  \\\ìt 
sputili  a  questi  accidenii  sono  quelli  di 
lemperamenio  nervoso ,  (piclU  cliesono  in- 
dcl)f)!ili  (liliali  eccessi  vciHM'cl  ;  da  pordilc 
coniùdci'iìvuli^  ia  luia  parola  che  sona  nelle 
istéss»  corfdixioni  degl'individui  affetti  da 
vern  gn>lr;dj,'i;i. 

Tal  volta  questi  tiirbamenli  nervosi  senza 
elevarsi  ai  m'psinio  gr^dotVInteiisità  diTon- 
gono  rimarclievoli  j)rr  la  loro  pt'rniciMcn/.ii, 
e  heiicliè  non  vi  sia  inai  o  quasi  mai  vera 
indi;;es(ionc  ,  si  osserva  che  le  digeslioui 
sono  lunj(he,peuoscc  laboriose. Un  fallo  che 
ho  notalo  in  laluiii  individui  messi  tu  simi- 
li condizioui,erhc  mi  sembra  proprio  dello 
slato  di  cui  è  parola^si  è  chespessissimo  im- 
mediatamenle  dopo  il  pranzo  sopravvengo- 
no delle  coliche,  od  UDO  o  piùscariohi  liqui- 
di che  poi  si  arrestano  spontancamciile.  Al- 
tri hanno  dei  borbori^'mi  simili  a  quelli  che 
presentano  alcuno  donne  nervose  e  sovral- 
tutto  le  donne  isteriche.Inlìne  altri  sono  so^;- 
pelli  alle  coliche  flatulente,  di  cui  parlere- 
mo a  proposilo  delle  malallie  degl' intestini. 

Difficollà  nello  asaorlnre  i  liquidi.  Vi  è 
uno  sialo  particolare  che  si  avvicina  parli- 
colarmente  alla  digestione  laboripsai  e  che 
Ciiomel  (1)  ha  indicato  sotto  il  nome  di  di- 
spcpsia  esercilanlesi  unirainrnte sui  liqui- 
di, la  simii  caso  si  prova  una  sensasione  di 
molestfa.  di  peso  allo  e;  igasirio,  e  si  «ente 
«n  ruìiiorp  fi»  (/Iu(//u  nei  grandi  movimen- 
ti del  tronco.  Molte  vòIiclIio  trovalo  questo 
stato  patologico  ed  ho  sempre  visto  che  era- 
no li<iìndi  acquosi  che  lo  cagionavano. Que- 
ato  particolarmente  ho  osservalo  di  .fresco 
in  un  uomo  vip[oroso  c-  di  buona  costituzio- 
ne. Le  sensazioni  precedenti  erano  molto 
incomode  per  lui,  e  di  più  non  poteva  re- 
stare coricalo  sul  dorso:  il  suo  sonno  era  pe- 
noso, era  obbligato  ad  alzarsi  spesso.  La  sua 
salute  d'altronde  era  oiiini;i.  Seppi  che  egli 
non  beveva  che  dell'  acquo,  lo  consigliai 
semplicemente  del  vino,  ed  immediatamen- 
te ces<:nrono  ditti  gli  accideillì.  Questo  fat- 
to istruisce  da  per  se. 

V  6atlrulgìapropiri«mmil9é9Ua.  I  ain* 

{il  Le^otu  climquei  {^Union,  medtc.  7  Mar- 
li. 
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tomi  deila  gustral^'ia  .sono  rimarchevoli  pel 

gran  nun»ero  di  t^rii<ki/ioni  «-he  pr»^-:  e  ut;  ino; 
questa  osserva/ione  è  siala  falla  da  tulli  gli 
aulorìche  sì  sono  occupali  di  quesCaffesio- 
ne  e  parlii;olarmenle  dn  Scliniiillmimn:  non 
pertanto  credo  che  si  ò e>ii^M'ruUi<iMii>[a  va- 
riabilità dei  sintomi;  poiché, come  \ednuno 
in  prosjp^Mio,  non  è  diflicile  raiuiudarii  ad 
un  punto  coniune. 

PHneipio.K  rnrn.come  ho  fotte  notare  in- 
nanti.chc  la  malallin  si  sviluppi  Imisi-amcn- 
ie;  si  vede  ai^ilrario  tirila  maggior  parie 
delle  09sefv«foni,che  frciurntissmiamenie 
ci  è  sfato  prima  della  iirodu/.inne  della  i,'n- 
stralgta  confirmala  una  serie  di  hiatouii  che 
hannn  più  omeno  travaglialo  i  malati:  prima 
a  iiuiaisi  è  la  dilTioolta  della  dij<esli()ne  di 
cui  ora  ho  parlalo  e  die  «' slata  nolula  con  cu- 
ra in  nove  sovra  nuiniHci  malati  nei  quali  è 
.stata  ricercata.  Altri  in  minor  numero  erano 
soggetti  a  tiolori  epigastrici  più  o  meno  Ire- 
quehli,  tre  soltanto  vomiluvano  perla  più  lec- 
giera  cagione;  uno  bì  lagnava  di  provare  da 
lungo  tempo  un  poro  di  soirornzioiip.e  degli 
spasimi  dal  lato  del  pelto;  un  uKrocon  un  do- 
lore nel  petto  non  provu va  clicun sentimen- 
to di  pnsn  air epif:a-tri().  Infine  in  tliie  os- 
servazioni è  dello,  clic  i  maiali  li.inno  auitO 
per  alcuni  giorni  dei  slnlomi  d'imbarazzo  ga- 
strico prima  dello  .sviluppo  della  gastralgia. 

Possono  riguardarsi  i  sintomi  che  ora  ho 
enumerato  come  veri  stnlomi  prenwnùvif 
Se  si  (  oii>i(!(M  a  che  questi  fenomeni  appar- 
tengono iniii  alla  gastralgia,  si  sarà  piutto- 
sto portalo  ad  ammettere  che  queste  alfe- 
zinne  esi.sleva  gi.^  ad  un  grado  sopportabi- 
le, allorché  un  aggravamento  notevole  de- 
gli aecidenli,  ha  obbligato  gli  malati  a  ricor- 
rere ai  soccorsi  della  me<licina: donde  risul- 
te che  la  gastralgia  può  da  prima  mostrar- 
si con  un  apparato  di  sintomi  poco  gravi  , 
apparire  e  disparire  ad  inlervalli  svariati  , 
fare  lenti  prn;.Messi,  e  tennimire  inline, 
dopo  un  tempo  .s|iesso  suilicient^ente  lan* 
go ,  per  giungere  ad  un  allo  grado  di  vio-  ' 
lenza. 

Il  principio  subitaneo  che  ho  detto  innan- 
ti  avvenire  raramente,  ha  avuto  luogo  in  un 
caso,  in  cui  alcuna  causa  elTleiente  apprez- 
zabile non  l'aveva  provocalo:  ina  èmenora- 
rodi  vcxlere  un  dolore  violento  dellostema- 
co  con  lurbamenti  digestivi  più  o  meno  ri- 
marchevoH,  svilupparsi  subitamente  in  se- 
guilo della  ingestione  delle  sostanze  ,  che 
producono  la  gastralgia  ;  questo  puft  aver 
luogo  in  uno  stato  di  perfetta  salute  ,  ma 
ciò  ai  osserva  più  comunemente  negriit' 
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dividili  tl('I)ilil,ili,  clorolici.  lIìl'  iinll.nlinio- 
no  sino  al  moniciilo  della  comparsa  di  que- 
sti flinlomi  non  provavano  turbamento  np- 
prczziibilo  dal  lato  dolio  sloniaco. 

Sintomi.  Il  dolare  è  il  prìcipal  sinloma 
della  g!tslraljj;ia.  Fra  le  ossi-rvazioni  che  ho 
riuiiile.es'so  non  <^  sialo  notato  che  venlilre 
volle;  ma  si-^areblie  in  errore  credendo  clic 
uesla  è  la  cifra  reale:  poiché  in  i»areccliie 
i  queste  0-->'r\  i/ioni  lr(  pimi  laconiche  si  ò 
.'^liilo  c(Mileii|(i  ili  dire  clic  tulli ì siiitomìdel' 
la  ^-a-lraliiiii  erano  slati  constatati. 

Iliso^Mia  ancora  distinguere  qu)  con  CUrt 
il  dolore  sjwulnnco  dal  dolore  alla  prcs- 
sio7ie. poiché  è  un  i)nnlo  importantissimo 
per  la  diagnosi.  Il  dolore  sponloneo è  quel- 
lo che  si  mostra  quasi  esclusivamente.  Ha- 
rdmentc  è  leggiero;  quasi  sempre  è  vivo,  e 
talora  atroce-  Esso  era  insopportabile  in 
qnafirn  inrlividui  di  cui  !io  rappnrtnlo  le  os- 
servazioni: aveva  allora  il  carattere  di  quel- 
li dolori  chiamati  cfMehè  di  stomaco,  sotto 
la  quni  denominazione  si  è  confusa  la  mag- 
gior parte  dei  dolori  vivi  chesimaDifesUino 
alla  regione  epigastrica. 

Se  s'interrof^ano  i  malati  per  sapere  qua! 
è  la  natura  del  (Rotore  che  provano,  si  ot- 
tengono diverse  risposte;  gli  uni  lo  parago- 
nano alla  sensazione  di  un  /erro  rote/i/e.al- 
tri  a  un  lorc\m.ento\  altri  ad  una  coslrizio- 
nc  violenla.,  ecc.,  troviamo  in  una  parola 
qui  tutte  le  sensazioni  diverse  notate  nei  do- 
lori nervosi,  e  che  io  esporrò  minatamente 
in  occasione  delle  nevralgie. 

Talvolta  questi  dolori  sono  continui;  ma 
questo  è  il  caso  pili  raropoicliè  non  trovia- 
mo che  tre  indi\idui  che  si  siano  lamentati 
di  continue  sofl'erenzc,  e  bisogna  ancora  no- 
tare che  in  (jiiclli  vi  era  un  iinmeiiin  pin  o 
meno  nokvole  nei  dolori  sia  ininiediala- 
mente  dopo  la  ingeslioiie  degli  alimenti 
sia  nel  corso  della  di^^eslione.  Negli  altri 
casi  i  maiali  provavano  una  tregua  più  o 
meno  lunga  e  più  o  meno  ripetuta  nelle 
Tentiqualltn  nre.  Sovrattnlto.dnpo  il  pranzo 
il  dolore  spontaneo  i>i  fa  sentire  con  violcn- 
sa.  Spesso  è  portato  tonf  oltre  die  f  malati 
non  osano  pérmf.  ll(M>i  In  minimn  qunnlità  di 
alimenti ,  il  clic  non  fa  che  aumentare  an- 
cora la  sensibilllà  esaltata  dello  stomaco. 

La  sede  di  (/urslo  dolore  è  all'epigastrio 
che  esso  occupa  in  una  estensione  sempre 
sufficientemente  considerevole.  I  primi  au- 
tori che  si  sono  occupati  di  questa  malattia 
hanno  voluto  fissare  questa  sede  esclusiva- 
mente al  cun/io;  ma  la  osservazione  ha  pro- 
vato che  quest'orificio  non  era  piCi  aflelto 
del  resto  della  estensione  dello  stomaco. 
Ho  detto  innanti  clic  i  dolori  erano  ordi- 
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narinriH-nte  vivi;  aggiungo  fpn  clie  talvoltn 
essi  lo  sono  al  punto  che  i  malati  cambiano 
di  posizione  ad  ogni  istante,  prendono  posi- 
zioni bizzarre,  si  coricano  sul  ventre,  a  tra- 
verso il  letto,  ecc.  I  casi  di  tal  genere  sono 
rari,  ed  i  dolori  di  questa  violenza  sono  ordi- 
nariamente passeggicri.  Si  deve  anclie  am- 
mettere che  in  alcuni  casi  rapportati  da?li 
autori,  vi  era  non  una  semplice  gastralf^ia, 
ma  uu'afTesione  degli  origani  vicini,  del  fe- 
gato, per  esempio,  e  dei  ner^i  iitlprcostali. 

in  un  ^ul  caso  il  dolore  era  c,su.sj>era<o 
dalla  nrcssioììP,  era  allora  atroce.  In  un  al- 
tro  individuo  al  contrario  la  pressione  de- 
terminava un  sollievo  rimarchevole.  HisuU 
la  da  ciò  che  il  dolore  provoeatònonhai^ 
una  deboli»Ìina  importanza  nella  gastral- 
gia. Non  pertanto  questo  è  il  luogo  di  far 
notare  che  parecchMndiriduI  non  possono 
sopportare  il  contatto  di  un  corpo  eslratc  " 
sullo  stomaco,  che  sono  obblisati  di  allon- 
tanarne anehe  le  corertnre  del  letto ,  eie 
ddiim^  p  irlicolarmenle  non  possono  più  met- 
tere il  loro  busto,  il  che  sovente  le  obbliga 
a  restar  chiuse:  ma  tì  è  in  questi  casi*  a|)- 
prensione  da  p rUle  dei  maiali  e  irrilnt  ili- 
tà  della  regione  epigastrica  piullosloche  ve* 
ro  dolore. 

Infine  senza  che  vi  sia  dolore  vero,  viso- 
no  sensazioni  pnrticolnri  che  non  lasciano 
di  essere  incomode. I  n  individuo  si  lagnava 
dì  provare  nello  stomaco  la  sensazione  del 
cammino  di  itn  reti  ile:  nn  altro  provava  la 
sensazione  di  un  corpo  e.«(n{neo;  altri  iiifìne 
provano  on  nn  semplice  peso  cimntlesse- 
re.  ora  un  vero  dolore,  eo  ora  le  sensazioni 
particolari  che  or  ho  mensionato.  Parecchi 
nei  quali  i  liquidi  poMàno  diffleilnente,  e 
che  hanno  Io  stomaco  disleso  da  gas  sento- 
no un  rumore  di  gluglu,  ad  ogni  movimen- 
to. Questo  rumore  spaventa  molti  che  ne 
traggono  triste  conseguenze  ;  si  credono 
idrupicì,ecc.  Questo  avviene  principalmen- 
te negr  ipooondriaèi.Barras  ha  citato  parec- 
chi casi  di  simìl  genere  nei  quali  esiste  quel- 
lo as8or6tmefUo  dt/TictIe  dei  liquidi ,  di 
etti  innanti  ho  parlalo. 

Benché  il  dobnc  alilua  srde  «periale  nella 
epi^slrio,  può  nondimeno  estendersi  al  di 
li^.  Cosi  in  «ette  individoi  sovra  nndiei ,  In 
cin  si  è  cercato  il  dolore  olfr^^'  questa  re- 
gione, si  è  vi.slo  che  si  prolungava  verso  U 
regione  dorsale,  o  nei  due  ipocondri.  Quali* 
do  sono  sfate  rilevate  queste  os.servazioni, 
non  si  conosceva  la  nevralgia  intercostale, 
0  se  ne  avea  una  idea  imperfettissima.  Non 
ai  può  dunque  esser  aieorose  qne  neyrab 
gin  esìsteva  nella  maggior  parte  dei  casi,  di 
cui  è  parola.  Quaulo  a  ma  ne  ho  constatato 
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perfellainente  la  esistenza,  e  quel  che  è  ri- 
marchevole si  è  che  talvolta  ho  |)oiiiio  farla 
disparire  con  una  cura  apprupri.ila  seiizu 
dìminiiìre  in  niente  i  tilUomi  ^sirici.  Tlii- 
rìal  ha  pubblicato  ua  easo  nmile  nel  (hor- 
flOle  di  riiedicina. 
'Gli  autori  non  hanno  notalo  lo  stalo  del- 
lo flppeli/o,che  in  dodici  casi:  non  pr  rlanto 
questo èunodeìpiùimportaiiiisiiiluini  della 
malattia.  In  qiMSsII  dodici  casi  si  trova  che 
lo  appetito  non  era  mai  perduto;  che  due 
voile  solamente  è  stalo  un  poco  minore  clic 
nello  sittto  di  salute  darante  la  gaetralKia; 
che  in  due  ;illri  ;il  contrario  si  è  |ififi-ii;i- 
meolo  maulenulo,  e  clie  ueffli  altri  iidiue 
era  Tarnbile»  ora  «ininuilo  ai  no  modo  no- 
tevole, ora  completamente  perduto,  ora  ri- 
tornante quasi  tnlieramenlealsuo  sialo  nor- 
male. Questa  grande  varìabilHft  dello  appe- 
tito ò  irnp()r(jiiiti>sinii)  a  notarsi,  poiché  non 
si  trova  iu  alcuu'  ailra  delie  afleùoui  delio 
stomaco. 

In  (alimi  individui  lo  aumento  dell'appe- 
tilo  era  aj  contrario  considerevole  sovral- 
tutlo  a  certe  epoche.  Ai  casi  di  tal  genere 
è  stato  dato  il  nome  di  bulimia,  sinloma  al- 
tra volta  descritto  come  una  malattìa.  Non 
è  raro  di  veder  quesUt  bulimia  rimpiazzata 
al  teroiiiie  ék  oa  tempo  variabile,  du  una  di- 
minuzione consid  erevole,  o  una  perdila  com- 
pleta dello  appetilo.  . 

Si  è  molto  parlalò  delle  perversiom  del- 
l' appetito.  (jt'^ii^MKitn  sotto  il  nomo  di  pica 
e  di  molai  ia,  cunic  sintomi  delia  gastral- 
gia. E  riiiiarchévolissimo  che  in  tutte  le  os- 
servazioni da  me  riunite  non  sia  in  nessun 
modo  fatta  menzione  di  «juesla  perversione. 
Intanto  non  si  può  dubitare  che  in  it^lcuiii 
individui  la  pica  o  In  malacia  non  siano  uniti 
ad  una  manifesta  gastralgia;  questo  si  os- 
serva. |»rinclpilmenle  nei  clorotici  e  negli 
anemici.  Credo  averne  parlato  sufllciente- 
mcDl^,  benché  brevemente,  nella  istoria 
della  clorosi,  a  cui.  rinvio  il  lettore,  lo  nes- 
sun caso  vi  fu  quel  disgusto  per  gli  allmcn- 
li,  che  si  osserva  nelle  altre  affezioni  delio 
stomaco  e  principalmente  nello imbarazEO 
gastrico. 

La  sete  è  raramente  viva.  Nondimeno  in 
quattro  casi  è  stata  notata  tale;  ma  non  si 
è  abbastanza  indicato  se  vi  era  stalo  rapporto 
ptNib'  qmslo  .Niiiloina  e  1'  uso  di  alcun 
parlicolai  iialodo  di  cura.  D'  altronde  la 
sete  non  è  addivenuta  intensa  cKe  mumen- 
laneamont<\  In  tutti  gli  altri  individui  era 
nulla,  ed  un  niahilo  a\eva  anche  del  disgu- 
sto per  ogni  specie  di  bevande.  Anziché  ri- 
c«?rcare  i  liquidi  nridolati,  parecchi  indivi- 
dui U  abboi rivallo;  ma  questo  forse  avve- 


4Sf 

niva  per  la  idea  che  si  facevano  delia  ma- 
lattìa piuttosto  die  perì  cattivi  effetti  cbo 
ne  avevano  |)rovali. 

E  molto  più  raro  di  quello  che  si  potreb- 
be supporre,  di  osservare  vomiti  nel  corso 
delia  ^aslral(|ia.  Iid'atti  questo  è  uno  dei 
sintomi  ohe  si  è  cercalo  con  la  maggior  cu- 
ra, 0  non  perlruilo  ui»u  è  stato  osservato  che 
due  volle  sovra  ircnlasellu  casi  da  me  rae^ 
colli.  Inoltfe  questi  vomiti  invece  di  persi- 
stere per  lungo  tempo,  come  avviene  nella 
gasirite  cronica  e  nel  cancro  per  esempio, 
possono  non  esistere  che  ad  inlervalli  sulB- 
cìentementc  lontani,  ora  inostramlo^j  per 
più  giorni  di  seguilo,  ora  restando  per  qual- 
che tempo  senta  riprodursi.  Più  sovente  I 
vomiti  die  han  ItioL,'o  dopo  il  pranzo  sono 
composli  degli  alimenli  presi.  In  laluoi  in- 
dividui al  contrario  i  vomiti  hanno  luogo  il 
matliuo.  ed  allora  sono  composti  ili  muco- 
sità più  0  meno  sj^esse  mischiate  o  no  ad 
una  piccola  quantità  di  bile.  Questi  ultimi 
vomiti  non  si  ^ouo  mostrati  che  quattro  volte 
nelle  Itentasette  osservazioni;  ma  ho  avuto 
recentemente  occasione  dì  osservare  due 
casi  di  gastralgìa  nei  quali  i  vomiti  mucosi 
hannoavutn  luogo  ogni  mattina  per  più  gior- 
ui  di  seguilo. 

E  raro  che  vi  siano  nausee  senta  vomiti; 
non  pertanto  questo  avca  luogo  in  due  in- 
dividui, le  cui  osservazioni  ho  sotto  occhio, 
e  l'uno  dd  quali  avea  contìnue  nausee.Que- 
ste  sopravvengono  dopo  il  pranzo:  e  liilvolfa 
i  malati  provocano  essi  stessi  il  voniilo  per 
far  cessare  queste  non  che  il  peso  epiga- 
strico 0  il  dolore. 

AuUi  più  0  meno  frequenti  ni  inaitifesta- 
no  in  un  certo  numero  a*  individui;  essi  so- 
no ntrforosi  0  più  spesso  aridi  ed  arri.  Nei 
casi  in  cui  esistono  quesli  rulU  si  dico  che 
vi  ha  ptroai ,  e  questi  sintomi  per  lungo 
tempo  sono  stati  parimenti  descritti  come 
un'  affezione  distinta ,  ed  essi  appartengo- 
no a  molte  malattie  dello  stomaco  differen- 
li-.^ime.  I  maiali  sentono  salire  lun;^o  V  eso- 
fago un  corpo  di  sapore  acre  cbo  va  a  fis- 
sarsi nella  dietre^bocca,  e  determina  una 
sensazione  scollante  paragonata  a  quella. di 
un  ferro  rovente  passali»  su  queste  parli; 
donde  viene  il  nome  di  pi/  osi.  Talvorin  que- 
sli rutti  sono  amari  e  come  hilìo.NÌ.  Iu  altri 
imlividui  non  vi  sono  rhp  «tempi  ri  crutla- 
zioni;  ma  queste  sono  t^ilvoUa  irequciilissi- 
me  e  molto  incomode. 

Infine  si  è  notala  la  esislf  n/a  di  un  sin- 
ghiozzo che  slanca,  il  che  avveuiva  in  due 
dei  casi  da  me  riuniti. 

I  diversi  sìntomi  che  ora  ho  parsalo  in  ri- 
vista possono  e:;islere  sepaiatameiile;  ma  ò 
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Ol'Uiiiario  di  vederli  riuniti  in  sullicienlc  nu- 
mero nello  sles.'W»  individuo/ e  lui  volta  esi- 
iituno  iiiiclie  tutti  in>ienic.  Da  ciò  si  vede 
che  la  gastralgia  non  difTcrisce  così  sensi- 
bilmente, come  si  è  voluto  dire  dalle  altre 
afTezioni  per  la  variabilità  dei  suoi  sintomi: 
poiché  non  vi  sono  malattie  in  cui  kì  trmano 
costantemente  t'iuniti  idi^versi  renomeni  che 
le  distinguono. 

Se  ora  esaminiamo  lineilo  che  avviene 
nelle  altre  jKirli  del  Iidx)  digestivo,  dotihia- 
mo  da  prima  considerare  lo  sialo  lìdUi  lin- 
gua; il  quale  non  è  stato  constatato  che  in 
pocin  individui  (sedici).  In  generale  non  è 
slato  lo  stesso  in  tulli  i  periodi  dello  malat- 
tia. Ordinariamente  siirova  la  lingua  natu- 
rale, larga,  ^mida;  seuza  intonaco.  In  quat- 
tro individui  soltanto  ha  presentato  nu  poco 
di  rossore  ai  lati;  uìa  per  mi  tempo  hr^'vis- 
himo  e  ad  intervalli  variabili;  una  sola  volta 
essa  era  abitualmente  secca  ìhì  un  periodo 
inoltrato  della  malattia.  Negli  altri  indivi- 
dui era  bagnata  da  una  saliva  schiumosa, 
ed  abbondante,etl  inoitoera  coverta, sovrat- 
tutto  il  mattino,  di  un  intonaco  bianco-gial- 
lastro, che  dava  molla  inquietudine  agi'  in- 
l'ermi  airetli  da  ipocondria.  Sako'questa  ul- 
tima circostanza  non  vi  ò  nienti;,  come  si 
vede,  di  veramente  importante  Aello  stato 
della  lingua.  Ual  lato  degP  intestini  si  trova 
uiLverlo.numero  di  sintomi,  i  quali  benebè 
non  esistano  in  tutti  i  easi,hanuo  una  reale 
importanza.  ;Nella  maggior  parte  dogi'  in- 
diviilui  si  osserva  una  co:ilipazione  ordina- 
riamente ostinata,  e  spesso  con  dillicollà 
della  d(>recai:ione;  questo  è  stato  notato  in 
quattordici  tasi  sovra  di(.iollo,in  cui  si  è  cer- 
cato osservare  lo  stalo  delle  fecce.  Onesta 
costipazione  si  accompagna  rrequcntemcnte 
ad  uno  sviluppo  più  o  meno  considerevole 
di  gas  nello  mteslino  ,  di  fiali  incomodi. 
Questi  llali  esistono  in  pochi  casi  contempo- 
raneamente al  f/on/io»  e  ed  alla  iemiona  del 
ventre;  lulvolla  vi  sono  ancora  coliche  che 
non  sono  seguite  da  diarrea,  e  che  sembrai- 
no  dovute  ordinariamente  aUo  svilu|)po  di 
gas  nei^r  intestini. 

In  laluni  iniHvidui  come  innanli  ho  dello, 
talvolta  si  mostrano  imnii  dialamente  dopo 
il  pranzo  delle  coliche  segnile  da  »ec<:HHÌ  li- 
quidi. Talvolta  si  son  viste  uncufa  soprag- 
giungero  «legli  sraridii  mucusi  saii/fttiiui- 
LtiiiU,  an  i,  currédi^Mli  l'aìio.  Ma  allora  ung' 
vera  enterite  era  venula  jkI  aggiungersi  alla 
malallia  principale.  Onesta  enterite  tosto  si 
è  dissipala.  Insomma  la  costipazione,  le  fio* 
luosità.  e  talvolta  delle  cidiche  nervose  so- 
iK<  i  soli  sintomi  addominali  di  qualche  im- 
porluuza. 
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Gli  efretti  ilella  maluttia  sul  resto  dell'or- 
ganismo si  mostrano  principalmente  nel  si- 
stema nervoso.  Perciò  è  slata  notata  in  al- 
cuin  individui  la  tpocon(Jrta.  SI  osserva  una 
Itropmda  trisleziza,  che  giungeva  fino  a  Tar 
inclinare  a  i)iangere,  allo  scoraggiamento, 
al  di.<giisto  della  vila  in  quattro  individui; 
in  mi  di  loro  si  notò  anche  una  tendetiza  al 
suicidio,  fj  nlliludine  al  lavoro  è  general- 
mente perduta. e  non  pertanto  le  facoltàiii' 
Idletluali  restano  intatte. 

Pochi  individui  (tre)  provano  un'  ag:ìla- 
zione  snlTIcienlemente  considerevole;  in  una 
osservazione  citata  da  Barras,  si  vede  che 
ìijnalalo  era  in  pre»la  ad  angosce  crudeli. 
Intanto  il  sonno  è  geiicralnuMile  buono,  e 
perchò  sia  turbato  bisogna' che  lo  malallia 
sia  portala  al  suo  massimo  grado;  il  che  a- 
veva  luogo  in  Ire  individui,  di  cin  ho  riu- 
nito le  ossmastioni. 

Unanto  al  delirio  fuHoso,  lìpericoli  im- 
inittfinari  ed  altre  atlerazioni  pussagf/iere 
della  intelligenza,- sono  fenomeni  acciden- 
tali che  non  meritano  di  Termarci,  poirlit'' 
non  sono  slati  osservati  che  in  un  sul  ma- 
lato. •     •  • 

Infine  si  è  con.^latata  la  esistenza  di  una 
cefalalgia  orilinariamcnte  leggiera;  ma  elio 
era  e^lremainenle  viva  innn individuo,e  elio 
si  accompagnava  n  vertigini  in  un  altro. Que- 
sto doloro  di  testa  non  esiste  costantemen- 
te, 0  almeno  presrnta  dèlie  notevoli  esacer- 
hazioni.  In  un  midnlo,  i  sensi  del  gusto  u 
dell' odoralo  erano  estremamente  esaltali. 
L[n  altro  era  soggetto  a  lipolimie;  in  una 
parola  si  Oìiservano  (enomcnì  nervosi  varia- 
bilissimi. 

La  faccia  rarissimamente  resta  allo  stalo 
naliiralc  per  tulio  it-corso  della  malallijj. 
>el  inassinm  numero  dei  casi,  in  cui  t>  stata 
descritta  era  rìmarchcTolc  pi^r  la  sua  aria 
di  abbattimento,  e  talvolta  di  sofTerenza. 
Kssa  è  oj-dinariamenle  pallida.  In  due  casi 
si  è  trovata  di  color  hrmu),  ed  in  due  altri, 
un  poco  gialla ,  ma  non  presentando  quel 
colore  che  abbiamo  d<>s«>rillo  iimanti  nel 
cancro.  Solaitiente  quando  la  malallia  è  du- 
rala per  lungo  tempo  si  nota  <|xiesto  sialo 
della  TiUT-ia.  Ou.Mito  al  suo  smagrinienlo, 
non  ne  trovo  ralt4)  parola  che  in  quattro  ra- 
il  che  dipende  manìreisUiiNente  dalla  man- 
canza di  particolarilà,  poiché  parecrhi  in- 
dividui non  ricevevano  che  un  nutrimehio 
iitsultlciente  affililo. 

A  proposito  delle  cause,  ho  deliri  pncìio 
parole  <lollo  slato  dei  vieslrui.  ed  ho  fallo 
notare  che  i  turbamenti  clip  essi  presentano 
potrebbero  benc  es.sere  soìlo  la  dipendenza 
della  malallia  princi|4ale.  Se  coiisidcriamu 
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e(:ilo  ad  un'epoca  stiilicienteniente  I  frequenledel  voinHÌ,elapo(  a  iiifluciizadel- 
la  (Iella  iiinlultla,  vctliaino  i  lio  iti  tftlo    1'  nlTc/ione  sullo  '^lalo  p:<Mierale.  Una  minala 


il  loro 
itiultruUt 

dunue,  sovra  uo\e  che  .snno  jiiliMio 
gale  su  questo  punto,  le  n  ^Mile  sono  stale 
meno  r()|Ht><f.  penose,  laboriose,  ed  anclM' 
soppresso  in  un  caso.  Qual'  è  il  rapporto 
che  Ciiiste  tra  lo  sialo  dello  stomaco  e  qne- 
sU  turbamenti  della  njestriinziorir?  Oneslo 
è  difllcile  dire.  luUavia  si  è  porlatu  a  cre- 
dere che  lo  sfato  delle  regole  è  sotto  la  di* 

Ecndeiiza  dciin  >ti'vs;i  oiKitia  geuerale^  clie 
a  prodoUo  la  gH>lral^'ia. 
Dal  lato  della  n'spiraiUme  non  troviamo 
niente  di  rlmarclievoli^simo.  Due  iii(li\i(liii 
solanieiUe  avevano  ia  respirazione  un  puco 
accelcnita,ni»  senta  presentare  quella  tosse 
f.M-irìca  di  cui  taiiii-  \()it('  si  è  esagerata  la 
ì'reaueiua  e  la  iuipurUuza. 

Non  si  hanno  che  indizi  molto  insnlTi- 
ciculi  sullo  stalo  della  cirvolazione.  Quasi 
s^nnpru  infalli  si  è  stalo  contento  di  nolurin 
quando  si  è  piHìsenlatn  qiiaU  tie  cosa  di  a«ior- 
niale.  In  nove  individui,  (luando  i  sintomi 
della  «jastral{jHa  erano-  violenti,  «  vi  era  nn 
depcrimeulo  rimarchevole,  si  osservava  un 
poeo  di  eonlraziiuif  del  polso  con  frequen- 
za mediocre. e  in  due  «;<»l!nnto  vi  era  un  poco 
<ii  forza,  e  di  li  iisionc.  in  Ire  è  stata  con- 
statata la  esistenza  di  fNecoii  accèssi  feb- 
brili.irrcjjoiari,  che  non  erano x'aratlcrii'zali 
da  brividi  erra  liei  che  in  un  solo  indivitluo. 
Due  altri  presentavano  paJpitoiioni  nervose 
mollo  iiirnmodc.  Queste  non  enino  dovute 
ad  uno  slulo  organico  ckl  cuor c,poicbè  si  son 
dissipale  Immedialamenlo  dòpo  la  guarigio- 
ne della  gastralgia. 

Ouunlo  al  caiore  della  peUe  è  ordiiaria- 
menle  normale.  Ttitinvia  nei  casi  in  coi  la 
LM>lralgiii  ^  iiii  Mm;i.  ed  in  cui  i  ma- 
luli  si  sottomettono,  ad  nu  regime  rigoro- 
8Ì!$shno,  vi  è  una  sènaiinUti-riiiiareliovptis- 
sinia  ul  freddo,  ed  un  raureddiiBieDlo  DOlC- 
volc  delle  etJreiuilii. 

Forme  della  ffnsiraUfin.  Quel  ch>ota  ò 
sluU)  detto  si  a|i[dii'a  ijiiasi  eM'liisi(anieiil( 
alla  (jdstrdhjiu  <  ionii  a,\é  quale  ha  attirala 
maggiormente  P attenzione  defili  autori;  ma 
non  e  raro  di  osservare  imlividui.  (  he  per 
alcuni  ijiorni  o  anche  ventiquattro  ore.  pro- 
vuiu>  dolori  di  stomaco  spesso  intensissimi, 
accompagnali  o  no  da  vomiti.  Si  [loin  lilie 
dare  a  (|uesla  forum  il  nome  di  ydslrubfia 
UCHlii.  Que>la,  come  iiinanli  ho  dello.  ^  più 
spesso  ocea-ionala  dalla  ingestione  di  certi 
jiliiiUMili,  o  (U  certe,  bevande, «•  il  i  eriin/ioiii 
inorali  vive  e  passa|{glere  .1  ^inloml  t  In  t  >>a 


lescrizione  sarebbe  dunque  inutile. 

Spesso  i  fintomi  della  gastralgia  non  al 
manifeslàno  che  nel  momento  slesso  della 
ingestione  degli  alimenti  o  pochissimo  do*' 
po.  41  dolore  in  simile  caso  pud  esser  vi  vis- 
Simo,  ma  cessa  un  più  o  men  hmgo  tempo, 
dopo  il  pranzo ,  lasciando  sempre  degl'  in- 
tervalli completi  di  calma. Qnesti easiprin- 
cipatmente  cedono  all'uso  di  min  piccola 
(Invi*  (li  oppio,  immedialamenle  prima  o  do- 
po il  [jfanzo,  come  ricorderò  neir articolo 
fura. 

Questi  sono  i  sintomi  che  distiniriiono  la 
gastralgia;  ma  iu  non  posso  terminare  que- 
sto paragrafo  senza  far  notare  di  nuovo  che 
sono  suillrienlemenle  variabili  secondo  i 
casi,  e  differiscono  sotto  (|uesto  rapporto, 
dal  cancroe  dalla  gastrite  eronica;senza  tut- 
tavia separarsene  coinplettimenle  per  que- 
sto caraltere  a  cui  si  avrebbe  torlo ^di  dar 
molla  importanta. 

^  IV.  —  Cor«o«  dnrntor  mito  della 


Come  tulle  le  malattie  nervose  la  gastral- 
gia presenta  un  corso  irregolare.  Spesso  i 
sintomi  divengono  violentissimi  per  un  certo 
lempo,  poi  i  malati  provano  una  calma  di 
durata  variabile,  poi  la  malattia  ritorna  alla 
sua  primitiva  inlensilf».  Questo  corso  della 
malatlia  dipende  molto  e  dalla  cura  e  dal 
regime.  Percid  in  taluni  individui,  che  lo 
circostanze  hanno  foivjto  a  i  ;iiiiliì;tre  nio- 
nienlaneamcule  le  loro  abiludini,  &i  son  vi- 
sti disparire  momentaneamenle  anche  i  sìih 
tonri,  che  sono  ricornpuirsi  tosto  che  haii  ri- 
preso il  Joru  genere  di  vita  solita.  Que- 
ste considerattoni  sui  corso  della  matatlia 
sì  applicano  sovrattullo  alla  gastralgia  di 
lunga  durala,  che  produce  principalmento 
la  ipocondria*.  Quando  alla  gàstmigia  acuta 
i  dolisi  mostra  con  variazioni  cosi  gran- 
di,beuchè  abbia  luogo  quasi  sempre  uu  au- 
mento notevole  del.  dolore  a  dinerenti  ore 
del.  giorno  e  notcvolmenl^  dopo  il  pranzo. 

È  impossihhle  indicare  qual*  è  la  durata 
naterade  dell*  alTezione  di  cui  si  tratta.  Tutto 
iiirattì  dipende  did  regiane  che  seguono  i 
maiali  e  spesso  dalla  eiin»  a  cui  son  solto- 
mcssi.  Ogìii  giorno  veilianio  una  leggiera 
gastralgia  dissiparsi  rapidamente  sotlo  la 
ìu]]^ì^'u/..ì  (li  un  r«»gime  doJce,  quando  è  slata 
_  prodotta  sia  dagli  eccitanli,  sia  ila;.;li  ali- 

pre.scnta  nunililTeriseono-daìpreeedeiiii  <  he  '  meiUì  e  dalhi>-bevandn  antipatiche  allo  stO; 
per  la  lon»  breve  dtirrita, spesso  \u>v  \,\  Uno  !  maco;  mentre,  che  delle  gastralgie  che  si 
edticiU4  vivacità,  la  muiican/a  inù  o  meno  |  sono. sviluppale  sponldncamcnte,  o  che  so- 
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no  siate  occasionate  ila  un  metodo  nnlillo- 
gistico  energico  e  da  un  regime  troppo  se- 
vero, si  sono  prolungale  per  più  anni.  Tal- 
volta ipielle  di  questo  ultimo  genere  dura- 
no tutta  la  vita,  non  lasciando  ai  nralali  che 
brevi  intervalli  di  una  calma  più  o  meno 
proronda.  Quasi  .sempre  allora  gì'  individui 
sono  ipocondriaci, e  la  lor  maniera  di  Irallm"- 
si  non  coUliihiiisre  poroa  prolimgant  l'alTe- 
2it>nc  gastrica. Nelle  osserva£Ì(»ni  clic  lio  riu- 
nito, trovo  un  itiilividiio  che  è  stalo  in  pre- 
da alla  gastral^;ia  per  tulli  gli  ulliiiii  vcinli- 
sei  anni  della  sua  Mìa  e  la  cui  morte  è  sta- 
la prodotta  da  iiir;illr;i  aITczioiie.  Negli  al- 
tri la  malattia  è  durala  da  due  nu'>ì  a  do- 
dici anni,  oinendo  la  sua  durata  Ira  questi 
due  estremi  numerose  gradazioni.  Sov rat- 
inilo all'  epoca  in  cui  regnavano  le  teorie 
della  scuola  fisiologica  si  sono  osservale  Que- 
ste i^astralgie  di  lunga  durata.  Erano  alloru 
designale  col  nome  di  unslrite,  e  donde  i 
numerosi  casi  di  gastriti  inlormiiiabili  che 
non  vediiiino  più  oggi  giorno. 

Malgiiidf)  la  esistenza  di  questi  casi  cosi 
ribellisi  può  dire  che  assai  spesso  lagaslral- 
glii  leiifle  nalv Talmente  alla  guarigione. 
Pnciò  (piando  <^  stata  occasionala  dalla  in- 
gestione dellè  sostanze  innanti  indicale;  ba- 
stano alcuni  giorni  di  riposo  perchè  lo  sto- 
maco ritorni  al  suo  sialo  norinale;ma  se  l'af- 
feziune  è  sopraggiunta  in  seguito  di  perdite 
sanguigne  copiose  in  clorolici,  o  se  è  stala 
prolungala  di  molto  per  cattiva  cura  e  cat- 
tivo regime  esige  quasi  sempre  per  titrnxi- 
nar  fiivorevolmente,  una  cura  appropriata. 

L.t  (laMrahiin  jmò  cngionar  la  morie? 
Secondo  i  filili  elie  ho  soU'occliio  uun  si  sa- 
prebbe rispondere  airermalivaiiiente  a  aue- 
sl;i  quislione.  Iiilanto  alcuni  autori,  e  «ar- 
ras  parlicoliirmeiite,  hanno  citalo  un  cerio 
numero  di  casi,  in  cui  ebbe  luogo  un  ter- 
mine fatale,  ma  se  si  esaminano  le  osserva- 
zioni, si  vede  tosto,  che  i  turbamenti  ner- 
vosi dello  stomaco  non  costituivano  insimil 
caso  Uilta  la  inalaltia:  sì  era  altra  alTezione 
più  importante  sullo  la  cui  iiiiluenza  sonosi 
prodotti  questi  Imbamenli  digestivi,  oche 
iia  portati  via  gii  ammaliiti.  Inlaiuo  è  per- 
messo di  pensare  che  una  gastralgia  che  ri- 
duce gl'individui  a  non  prendere  che  al- 
cune cucchiaiate  di  tisane  può  fluire  per  de- 
teriorare complelaineUle  .la  costituzione,  e 
produrne  la  morlc^per  inanizione.  4)a  un'al- 
tra banda  lo  slato  di  det)ol(;zza  in  cui  la  ga- 
stralgia portata  adorni  alto  grado  getla  gli 
individui,  li  inelle  In  circostanze  favorev(di 
a  contrarre  altre malallie,notevolinente  (felle 
flcmmasie  che  in  simil  caso  sono  general- 
mente (uollo  più  gravi. 
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Quello  che  ora  ho  «letto  dell'esito  della 
nialatliu  sembra  dispensarmi  completamea- 
le  dal  parlare  delle  lesioni  analomiclie. 

Non  pertanto  alcuni  autori,  ed  in  partico- 
lare G.  Frank,  hanno  citato  come  mostrate- 
si in  seguito  della  gastralgia  delle  alterazio- 
ni più  0  meno  profonde  dei  le^snti  dello  slo^ 
Iliaco:  (piesle  alterazioni  >"iio  le  ulcere.la 
inliammazionc,  ed  anche  il  cancro.  Ma  evi- 
denfeinenle  vi  è  stala  confusione  ;  perchè 
ainineilendo  pure,  che  in  alcuni  dei  casi  ci- 
tali da  Frank ,  i  dolori  osservati  durante  la 
vita  erano  realineulc  nervosi ,  converrebbe 
riconoscere  semplicemente,  che  l'ulcera, il 
cancro ,  le  lesioni  prodotte  da  un  corpo  e- 
slraneo,  ecc.,  s\  erano  complicate  di  sinto- 
mi gastralgici.  È  inutile  d'insistere  su  que- 
sto |)unto  :  basta  dire  .  che  ciò  ,  che  carat- 
terizza prccisamenle  la  gastralgia  dopo  la 
morte,  è  l'assenza  di  ogni  specie  di  lesione 
nello  stomaco.  Si  sono  lalvolia  trovate  nei 
nervi,  che  si  rendono  a  questo  organo  alcu- 
ne alterazioni,  che  si  son  djovute  considera- 
re, come  cagione  prossima  dei  dolori  ner- 
vosi. Questi  casi  sono  alla  gastralgia  sem- 
plice ciò  che  la  nevralgia  ragionata  da  una  le- 
sione dei  nervi  (nevralgia  anomala  di  Chaus- 
sier)  è  alla  nevralgia  propriamente  detta. 

^  l'I.  —  Dlnirnosl»  proao«tleo. 

La  precedente  descrizione  ci  permeile  di 

fiaragunare  con  utilità  la  gastralgia  alle  uf- 
ezioiii  dello  stomaco  di  cui  ho  dato  l'isto- 
ria. L(l  ili  prima  a  stabilire  cojivenienlemcn- 
te  <|uesto  paragone  bisogna  distinguere  i 
casi  di  gastralgia  passaggiera  da  m»i  dise- 
gnati solio  il  iioiiie  di  gaslraUjia  acuta,  ed 
I  casi  dr* gastralgia  permanenle. 

I  primi  per  la  rapidità  del  loro  corso  po- 
ti ebbeai»  andar  confusi  con  ìagaslrile  acu- 
lu  leggiera, con  l'imbarazzo  gaslriro. 
Vengono  distinti  da  i^ieslo ultìmit  slato nior- 
bo.^o  pei  seguenii  raralleri.  Nella  gastralgia 
il  sinlomo  principale  è  il  dolore  allo  stoma- 
co; non  vi  è  disgusto  per  rfli  alimenti  ,  noo 
cefalalgia;  le  nausee  (piando  esistono  non  si 
manifi'slano,  che  durante  il  lavorio  delta  di- 
gestione, 0  il  mattino.  Nell'imbarazzo  ga- 
strico al  contrario  l' appetito  è  perdute;  può 
anclié  esservi  disgusto  per  gli  alimenti,  si 
verificano  lai  volta  nausee  frequenti;  infine  si 
osserva  una  cefalalgia  sopra-orbitaria  più  o 
meno  mulcàla.  Questa  diagnosi  è  importali- 
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I«,  poiché  determina  l'impicgodeimeixicU' 

rafivi  tanto  efficaci  neir imbarazzo  frnsiiico. 

Lagastralgiu  si  disliiiguc  dalla  gasirile  a- 
euta  per  Is  consermione  deli'  nppctiln,  c 
per  la  manraiizn  ili  f('fi!ii(\  Il  (ln!nif>  illa 
|>re;>sioDe  spesso  è  nullo  neil  altezioiie  ga- 
slrica  nenrosa:  abbiemo  veduto,  che  esso  è 
nnn  dei  caratteri  deUa  gastrif*'.  \<  IIa  prima 
s>e  vi  son  vomiti  sono  vernili  di  aiinietili,  o 
di  mucosità,  e  queste  evacuvazioni  sono  ra- 
re. La  {s'astrile  al  eonirario  ha  percaratterc 
dei  vomiti  hiiiosi  ripetuti. 

Sì  poireblie  conrouderc  la  g{i8lralgia  di 
Itiiifra  durata  con  la  gaalrile  cronica.  Itta 
se  si  rammenta  ,  che  questa  ultima  si  mo- 
stra principalmente,  come  complicazione  di 
un'altra  malaliia;  che  dal  principio  essa  dà 
luogo  a  vomiti  biliosi,  o  di  materie  alimen- 
tari, che  aweransi  a  brevi  intervalli;  che  vi 
è  sensibilità  dell*  epigastrio  alla  pressione, 
che  il  dolore  spontaneo  è  menn  x'wn  in  ge- 
nerale, e  non  si  produce  a  svariali  interval- 
li, come  nella  gastralgia,  si  giungerà  facil- 
mente  a  (li>-IÌHi:iiere  qne^^te  atTeziitni.  Non- 
dimeno abbiamo  già  dello,  die  ì  casi  in  cui 
i  >ialomi  della  fntsirite  eronira  erano  poro 
•  li-Iiiiti  Ì!ici,fiirnv;mo  talV"lrTi.  Sepiniiilo 
le  due  maialile  nel  loro  cor.sn.sipn^sunolo- 

Sliere  le  difflcollà.  Non  è  rjiro  infatti  di  ve- 
ero  nel  roiso  di  una  ua^'ralj^ia  doi^T  iiiIiT- 
valli  di  calma,  che  sono  meno  notevoli  nel- 
la gastrite  cmiifca.  Questa  d'altronde  pi  o- 
gredisce  pii"^  rapidanienle,  e  non  si  prolmi- 
ga  per  più  anni  come  una  semplice  gastral- 
gia. Il  solo  fatto  dell*  esistenza  prolunga- 
lissÌFiia  di  nn'anc/ione  gastrica  dolorosa  de- 
ve fare  allontanare  r  iilea  di  una  guslrilc 
cronica, di  cui  non  si  anuneileva  altra  volta 
l' esisteua ,  che  per  mancanza  di  osaena- 
lione. 

Ho  detto  innanzi  ciò  i  lie  rendeva  dilTìci- 
le  il  paragone  deiruicera  del  lo  stomaco  con 
le  altre  malattie  gastriche.  Però  in  quanto 
air  aflezione  che  ri  occupa  la  diagnosi  può 
essere  portata  con  grande  esatteBa.Nell'iil- 
eera  dello  cinmiM  o  j  dulru  i  |v)«sono  CSSCrc 
vni,  e  simnhne  dolori  nervosi;  ma  la  man- 
eania  assoluta  di  appetito,!  vomiti  molto  più 
frequenti  dopo  l' ingestione  (lolle  mnlerie  a- 
Jimcnlarì,  i  progressi  molto  più  rapidi  della 
nalattia  potramio  mettere  sulla  viadella  dia- 
gnosi.Nei  casi  in  cui  sopravviene  un  vomito 
ui  materie  nere  o  di  sangue  pnro^uon  può 
esserrì  errore  perchè  non  si  è  mai  osserva- 
lo questo  aintomo  nella  semplice  gastralgia. 
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Non  bisogna  tnffavfa  diitidmnkire,  che  que- 
sta diagnosi  presenta  qnalrlie  punlo  oscu- 
ro, il  die  dipende  nianirc:ilanieiilc  dalla d&* 
seririone  an  po'  vaga,  che  gli  autori  ci  han- 
no daiR  dell'ulcera  semplice  dello  stomac  o. 

La  distinzione  tra  la  gastralgia,  ed  il  can- 
cro non  presenta  difficoltà  che  in  alcune  cir- 
costanza: cioè  quando  non  vi  sono  nè  tu- 
mori, nè  resistenza  all'epigastrio,  nè  dila- 
tazione dello  stomaco,  nè  vomito  di  san^^iiè, 
0  di  maloric  nere.  Questi  casi,  come  si  co- 
'  noscc,  non  sono  i  più  frequenti.  1  vomiti  di 
alimenti  non  digeriti,  che  avvengono  dopo 
lungo  tempo  nei  casi  di  cancro;  il  deperi- 
mento più  0  meno  profondo  che  si  mostra 
anche  quando  i  malati  non  sono  asso !/^el- 
i  tati  ad  un  regime  severo,  il  dimagri  mento, 
clic  fa  sempre  nolevtili  progressiva  raeties- 
i  sia  cancenosa  ,  la  mincn-  lendcnza  dei  ma- 
lati alia  tristezza  ed  allo  scoraggiamento , 
sono  i  segni  propri  ;ì.I  iii-lioarela  vi;i.  Ilcnr- 
so  sempre  iM  i'srenlc  ilella  maialila,  clic  ob- 
bliga gr  iuTermi  a  stare  a  letto  non  loiicia 
dopo  qiialclie  tempo  più  (lid)l)io. 

La  ga>tralgia  i-oiisi>le  priiu  ipalmeiile  in 
un  dolore  spontaneo  più  omennvivo.Si  po- 
lvi I. le  r-dtifonderla  coni  dolori  ncrvo.M.etit^ 
hanno  seilc  airepi}^asirio?É  diiliuite  di  am- 
mettere la  possibilità  dì  questa  confusione, 
qiKindo  lo  slom.Hi)  none  turbatn  ih  II'  <u>: 
iuiizioni.INella  nut  ialgiaintercoalalc^^i)  per 
esempio  ì  dolori  vivi,  che  sono  stati  sovente 
ela>M(i(  iiti  tra  i  crampi  di  stomaco  possono  . 
occupare  la  regione  epigastrica;  ma  vi  è  nel 
tempo  stesso  un  punto  doloroso  alla  pressio- 
ne, altri  punii  simili  si  nioslrano  lungo  il 
tragitto  del  nervo,  ed  in  oltre  non  vi  sono , 
j)urchè  non  siavi  complicazione,  nè  vomiti, 
nè  ernilazioiii  frequenti  ,  ecc.  Lu  diagnosi 
diviene  as^ai  |iiù  dilllrile,  allorché  esistono 
nei  tempo  slesso  la  nevralgia  intercostale, 
e  la  gastralgia;  io  iio  oaservali  alcuni  casi  di 
questo  genere,  e  ne  ho  presentemente  nno 
sotr  Occhi  neir  ospedale  della  Pietà.  La  e- 
sislenza  dei  puiiti  nevralgici  farà  riconosce- 
re il.Inlore  iiilercoslale.  eti  i  turbamenti  di- 
ge.-lisi  dinoieranno  ralfexionc  gastrica.  Di 
più  non  è  difficile  di  fare  scomparire  lane- 
\r;ìk'!:t  intercosf ale.  la  (piale  nei  rasi  dame 
ossei  vati  si  è  dissipala  .sola,  lasciandola 
gastralgia  modificata  o  pur  no  dalla  cnra. 
il  caso  essiMido  allora  l  iilolinnl  suo  slato  eli 
semplicità,  la  diagnosi  è  come  l'abbiamo  in- 
dicata di  sopra. 


(1)  V.  il  mio  Trattano  dtUe  nwralgie.  Ka-  [  fuli,  i856,  p.  103. 
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QUADBO  SINOTTICO  DILU  Df AONOSI. 


1^  Segni  differenziali  delÌA  gattralgia  .acuta  e  deUo  imbt^axzo  goitrUo, 


«ASrBAt«IA  ACUTA. 

Dolor  vivo  delio  stomaco. 
Appetito  eim»*rvat9. 

Non  e*fàMgi9  fuorché  ooi  tiaTi  complica- 

zioue. 

MittMe  «oflMlo  il  éop9  pranMw  U  mMtimo, 


IMVA»AnO  «ASTIICO. 

Malettere  piuttosto  che  dolore  ppigastriro» 
Appelllo|>«rtfiiroodisgasio  per  gli  «liinenii. 
Speno  e$fidatg(a  topra^orbiule. 

SpflMO  BaMMoflifsati  a  dkmrn  ispodba  M 


V  Scolli.  fft^jbreiuiaK  della  gattraìgia  oeula  e  della ^atlHIe  odila. 


GASTRALfilA  ACUTA» 

Appplilo  più  0  meno  ranservnio. 

Alla  pressione  mstun  dulore  o  leggiero. 

Vomii!  rari  e  composti  di  mtoea^fdoali^ 
manti. 


GASIRITB  ACUTA. 

Appetito  perduto. 
Alla  pres«ioa  dola 
VomiU  bUioti  ripetuti 

Movimenti  febbrUi  più  oiueoo  proDUDxiali. 


Alla  pres«ioa  dulore  spesso  vivo. 

ti. 


Segni  differenziali  <kUa  goilralgia  cronica  e  deUa  gastrUe  cronica. 


«AiTBAUIA  CROmCA.  . 

Ordlnarlimmite  non  eomptfea  olire  afTezio- 

ni.Se  non  sono  le  no  rosi  e  le  nfTivioni  uierinc. 

Vomiti  poco  frequenti  di  mtUerie  alim*n- 
fflrjodlmncoeità.  -* 

Dolori  spontaDci  spesso  vivissimi. 

Dolore  alla  pressione  ordinariamania  nullo. 

Corso  della  malattia  irrpgolarissimn, 
Alanfanxa  di  /«&6r«  f uorctiè  Qoo  siavi  com- 
plicaicioiie.  * 


•Atnin  CKomcA. 

OrdinarianuH^t  eomplìeanb'aUra  affèxione. 
Vomiti  6i/io5t  o  di  «hfartf  alianiifari  a 
brevi  iftiervaUi. 

Dolori  spontanei  generalmenis  mm 
'  Dolore' alla  pteaaioae  aempre pièni 
vivo. 

Corso  menn  irregnlatt,. 
Ordinariamente  febbn  dM  appartiene  spes- 
so alla  malaitià  principale. 


4*  Segifi  différenzUM  della  gatMgia  cronica  e  dotta  ulcera  oeuipKce  dello  sfonùieo* 


«ASTBAMIA  CBOmCA. 

Appclilo  più  0  menn  conservata. 
Vomiti  ad  un'  epoca  più  o  man 
dalla  ingestione  degli  alimenti. 
6lammat  vomiti  neri  o  di  sangue  paro. 
Progrmi  Unti  della  malatUa. 


vixmiA  animii  omo  stomaco. 

Perdita  dello  appetito. 
Spesso  vomiti  immaittoimnanra  dopo  lo  il 
gestione  degli  alimenti. 

Talvolta  vomiti  neri  o  di  sangue  puro. 
Cono  della  OMlaiUa  pM  ropido. 


Digitized  by  Google 


•48mi4lU.      CVB*.  16$ 

SI*  ^esrni  di/fereiuiaii  delia  j|ra«(raJffta  cronica  e  del  cancro  detto  iìmacQ. 


OASrUALOIA  CaONICA. 

Onriuariatnenle  vomili  n  y\\  imif 

rie  alìmenlari  poco  (io/>o  /ri  /«ro  ini^estimié. 
Di'lirrifnenlo  turno  roftido. 
JVaMin  segno  di  «aewfsta  cauceroM. 
Spetto  ipocondrìa. 
Cnrso  della  malattia  piò  irregotart. 


CANCKU  UBLLO  SIOMACO. 

Vcimiii  (Il  Alimenti  piò  o  manolung»  ttmpo 
dofto  ia  tngettionc. 
Di*p<>rìninift»  rapido. 

Sfijin  ili  I  n  -hi'S%in  i'uifcru>n 
òleuu  freifiiettltmtnlt  i|iuiuil>iria. 

Corso  della  malsliia  piò  regotarmente  eré- 
iceiile. 


6"  Segui  di[[erenziaU  della  gaslialijia  e  dei  dolori  cpiguHlrii  i  della  nevralgia 

iniereosiaie» 


•AtTBAUIA. 


Dolore  allaprcMioDe  ordinariam§nt0  nullo. 
Nf»*un  dotar  lancinante  rhe  si  porta  verso 

la  n'gione  dorsale  o  clic  in»  |Mirip 

Nettun  aUro  punto  doloroso  dcI  iragilio 
del  nervi. 

Rimareheioliturìfamenti  delle  foDzloni  del- 
lo stomaco- 


DOLOM  BPIQASTVICI  DCLLA  KIVBAL€IA 
INTBBCOBTALB- 

Punto  rpigastrico  dolorato  alla  preitiont. 
Dolori  laneinanli  facondo  il  tragitto  del 

nervo. 

AUri  punii  dolorosi  simili  •  quelli  dello  c- 
plgastrio. 

iVestim  lurframafifo  fuosiooale  dello  sto* 

maco. 


Non  A  nrd  dì  vedere  qoesle  doenllhne 

maialile  esì.^lor*'  nello  siesso  individuo,  al- 
lora coiiitt  inuaiili  ho  dcUu  qucsltt  Uiagno- 
fti  difTeremiale  non  ha  il  medesimo  valore. 
Pronostico.  Mi  sono  ^'nx  spiegalo  a  pru- 

{)Osilo  drll'esilo  sulla  gruM'zza  che  preseii- 
a  la  ^aslrulgia  generalmente  (-onsìdornla. 
Mi  limiterò  a  dire  qui  che  quando  quota 
affezióne  soprapgiunge  ncgl"  individui  ane- 
mici ,  m;i  clorolìci,  in  seguilo  di  un  rognip' 
troppo  severo,  ha  la  Icmlen/a  a  perpetuarsi 
ed  esige  ordinariamontf  i  surcor.><i  della  me- 
dicina. Del  resto  vedremo  clic  quasi  sem- 
pre una  cura  ben  dìrella  filctimeiite  ne  Tie> 
ne  al  termine. 

S^Vn.  —  Ciiim. 

La  cura  della  gastralgia,  se  si  riguardiino 
rome  esempi  di  questa  affezione  lutti  i  fat- 
ti di  enrdifdgi.i  riportali  dagli  autori ,  ri- 
monta ad  un'  epoca  lontana,  ed  è  estrema- 
mente ricca ,  ma  se  si  rammenti  che  i  me- 
dici anteriori  al  secolo  presente  dovevano 
necessariamente  confondere  nel  massimo 
numero  dei  casi  le  affezioni  «liTerse  che 
noi  abbiamo  s('[nr,itr .  s]  comprenderà  quan- 
to si  deve  esser  riservalo  nell'  uso  dei  me- 
dicamenti raccomandati  dagli  autori.  Espor- 
rò qui  i  diversi  medicamenti  prescritti,  nel- 
lo stesso  tempo  che  cercherò  U'  appressar- 
li. 


ne  il  valore  in  modo  da  oonoscere  quelli 
che  secondo  lo  osserrazioni  sonorealmehte 
utili. 

EmiaUmi  mnguigm  ;  emotlienfi; regi- 
me selcerò.  Solanv  nlo  nell'  epoca  die  re- 
gnava la  medicina  lisiulogicasono  siale  usa- 
le le  emissioni  sanguigne. (ìià  Thoner,  Fe. 
llolìmann  e  parecchi  altri  autori  avevano  rac- 
comaiulalo  questo  nie/zo.masollantonei  ca- 
si in  cui  ^Jil'inirnidui  ennto  pletorici  o  pure 
quando  si  supponeva  cIm  l,t  n,  dallia  era  do- 
vuta alla  soppressione  di  un  llusso.  Ma  ciò 
avviene  Sovrallutto  quando  è  dubbio  che  la 
diagfnoai  sia  stata  ben  portata,  e  sventurata- 
mente il  so\errhio  laconismo  delle  osserva- 
zioni non  permeile  di  ri.Nchiararo  questo 
punto  oscnro.Le  stessè  riflessioni  si  applica- 
no all'  uso  delle  coppe  o  verUo  suir^HjgfO' 
Sirio,  raccomandalo  giti  da  Galeno. 

In  questi  ultimi  anni  si  sono  opposte  le 
emissioni  sanguigne  alla  gastralgia  nei  ca^i 
in  cui  non  si  può  dubitare  della  esistenza  di 
questa  malatltB,benchè  i  medici  che  dirige- 
vano la  cura  credessero  aver  <  ln^  fare  conu- 
na  veni  gastralgia.il  sakisso  (generale  non  è 
stato  orafnariamenle  prescritto ,  intanto  in 
tre  individui  è  stalo  praticato,  e  !  in  uno  di 
essi  la  malattia  è  stata  considerevolmente 
aggravala, gli  effetti  del  rimedio  restando  nul- 
li net,'li  .illri.  Onlinariainenlc  si  ricorre  alle 
sanguùsugl^et  sono  stale  applicate  nei  casi 
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rlie  lio  »oir  occliio  in  dodici  individui ,  ed 

in  parecchi  Ira  hirn  soinr  siale  usale  ni  iiu- 
inero  di  sessanta,  ollanla,  ccnlovenli,  e  cen- 
to cinquanta  a  più  ri|>rese.  Ora  in  olio  di 
qiK-li  iii(1ivi(iiii  rapplini/inne  delle  sanpni- 
suglic  ha  i)roduUu  un  aggravamenlu  spesso 
«idremo  dei  sintomi;  in  Ire  gli  clTetti  sono  sia- 
ti nulli,  ed  in  un  solo  cIìIh-  Iiio^'O  un  sollievo 
ma  pa:>sag^'i<'i  u  e  inconi|ilelÌ6»ìnio.Le  cmis- 
Biofìi  smuiiiiipie  d4!vono  essere  int$ram.enle 
tsctìif^''  ilalla  cura  della  i-lrnlj^ia. 

In  (|uasi  tulli  individui  di  cui  lio  ora 
parlalo  ,  gli  ammoìHmti  ed  un  regimé se- 
vero, sono  sl;»li  n>iili  nello  slesso  \vm\u\  clif 
Je  emissioni  saiiguii5Mic,e  bisogna  alliibuirc 
a  (inesli  mezzi  una  uarte  deira^raTamenlo 
dei  sintomi;  poiché  in  Ire  casi  in  cui  sono 
sl.ili  prescrilli  isolali, hanno  parimenti  avuto 
pei  cllcUo  di  rendere  la  malattia  più  in- 
tensa. 

Tnllavia  dehho  dire  clic  qui  non  si  Iralla 
che  della  gaslralj,'ia  spoiManea,  di  mapfjiore 
o  minor  durala. della  eardial^ia  cronica  in 
iMi;i  p  irol  i.  >.  i  casi  in  cui  sopravvengono 
tiujuri  nerbisi  dello  stomaco  in  se^MiiltHlella 
ingestione  di  so>lan2e  irruenti  o  iiulìpali- 
ehc,nn  regime  dolce  ed  alcinie  bevande 
ammullienti  bastano  per  dissipare  UiU  i  sin- 
lomi.  Non  bisognerebbe  nemmeno  insisierc 
mollo  lungo  tcTiiiìo  su  questi  nie/zi  ;  poicli»; 
allora  gli  ammoliienti  ed  il  regime  severo 
potrebbero  avere  i  calli  vi  risullamenli  di 
cui  ora  ho  parlalo. 

Questo  senza  alcuno  dubbio  è  aTvenuto 
fnft  volle  ;  alcuni  maiali  spaventati  dalla  sii- 
5cellil)ililà  del  loro  slomaco,  c  credendo  la 
loro  airezione-molto  più  grave  non  osano  più 
ritornare  al  loro  antico  regime ,  essi  in.si- 
sloiio  sui  mezzi  che  li  hanno  da  prima  sol- 
levali, e  ne  risulla  precisameule  uu  riiurno 
dei  ilolori  che  temevano.  Più  pepsuasi  an- 
cora che  il  loro  stomaco  è  violentemente 
iniUilo  per^islono  nel  metodo  che  hanno 
adi>llalo,  e  così  producono  gastralgie  lun- 
ghe crìbelli.  Non  vi  è  forse  affezione  in  cui 
5i  possa  più  ardil;mienle  riprendere  il  regi' 
nu:  ahiluale  come  nella  (jaslrulyia  acvla, 
il  che  è  in  opposizione  con  alcune  idee  teo- 
r  li  iie .  ma  che  cisuila  dalla^osservasiouc 

quolididua. 

Vomitivi,  purganli.Quméo  si  ammetteva 
che  il  voniilo  ileve  i  -M  f  curalo  col  yoinilo. 
si  è  dovuto  naturahucule  ricfirrerc  ai  vomi- 
tivi nella  cura  della  gastralgia. 

Perciò  Wolff.  G.  Frank,  ticciier  (1)  ecc. 

(1}  Dans  Schmidr  s.  Ree.  der  tesi  AErst., 
iH31. 

(2)  Jovmat  dn  t^naiManet  tnédicatei , 


via  MemfTB. 

raccomandano  un  vomitivo I<»ggierocprinri- 

palmente  la  i/>ec<f'  fi/ia. fi. Frank  vuole  che 
si  dia  questa  sostanza  alla  do^e  di  1  dram- 
ma a  3  scropoli  e  mezzo  negli  adulti  Si  è  ci- 
tala ,  2)  una  osservatone  in  cui  il  larlaro 
slibkito  alla  dose  emetica  ha  latto  disparire 
ui\a  delle  più  Intense  gastralgie,  lo  non  cre- 
do die  si  piv<<n  nnmielìorc  >pnza  grandi 
restrizioni  ro|)inionc  degli  autori  da  me  ora 
citati.  Non  vi  era  forse  nei  ca.si  dì  cui  si  par- 
1 1  ìiiili  irazzo  ^a>lrico,  o  anc!ii-  itidige->lion'» 
come  in  un  caso  da  me  ste^.^^o  riuurlalo  {JS>? 
Ciò  sembrami  assai  probabile.  Nei  casi  che 
Ilo  solin  01  (  Ilio  i  vomitivi,  che  sono  sl;ili  a- 
dopcrati  solo  quattro  volte,  hanno  due  vol- 
te aggravato  la  malattia,  e  due  volte  il  loro 
elTelto  è  stalo  nullo.  Heeker.  che  ora  ho  ci- 
ta lo  è  riuscito  per  mezzo  deli  ipecacuana;  ma 
Idsogiui  notare  che  egli  unisce  questa  so- 
sostanza  ad  altredicni  rellicaria  èincoiilra- 
slahile,  e  prineipaimeiUe  all'oppio.  Ecco 
la  sua  formola: 


P,  ipcrariinna  |  - 

—  Oppili     )  ^ 

—  Allume  uuu' calcinalo  gr.  xvj 

—  Olio  laccato  di  cedro  3? 

Dividete  io  8  carline,  dì  cui  se  oe  prenderà 
una  ia  ogni  ora. 

Da  quel  ohe  precede  rjsulla  che  i  vomi- 
tivi non  debbano  essere  adoperali  nella  ga- 
stralicia ,  ammeno  cbe  non  vi  siano  segui 
d'indigestione. 

Le  slesse  riflessioni  si  ap|)licano  all'  uso 
dei  purganti.  Questi  o  sono  stali  adoperali 
unilrMiieiiie  ad  altri  nie/T-i  |»in  cfRcari.onon 
hanno  avuto  che  uii;i  ilulihia  iulhicnza  cu- 
rativa,  se  pure'  n(Hi  liaimo  contribuito  ad 
ap^ravare  la  malattia  E  bopraltuùo  i  dra- 
sUci  meritano  auesti  rimproveri.  Queste 
considerazioni  debbono  tanto  meno  perder- 
si di  vista  in  quardo  che  la  coslipazione  spes- 
so osliuata  può  indurre  il  praticoa  dare  pur- 
ganti fioleiili.e  reiterali.  Ma  ai  avrebbe  gran 
torlo  di  spingere  (jiie>io  timore  fino  alla  e- 
sugerazione  .  perchè  in  moltissimi  casi  per 
mezzo  di  purganti  dolci  si  è  potuto  vìncere 
la  co>lipazione,  «  lie  è  iiii  -inlonio  sempre 
niulolo, senza  produrre  agtp'avameulu  nello 
fclato  «hdlo  stomaco.  Non  si  deve  soprattnl- 
to  temere  di  veder  succedere  alla  gaslr.ilgia 
una  di  quelle  gastriti,  di  cui  tanto  si  letueva 

Aprile  1836. 

(3)  CoMid.  sur  In  gtOtrU*  ,  'o  fjn^trnìgie. 
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in  altri  tempi,  percliè  non  coiste  un  sol  fat 
U>  auleniico  di  quello  genere. 
Haoff  (1),  raccomanda  il  fa(Kifb<iro,  die 

c^\ì  iiiiixc  a  ilue  alili  iiu'(licam<'nli,  ili  cui 
ora  puriercmo  :  la  lidladoiuia,  éU  il  suUu 
uiUrato  di  bismuto.  Ecco  la  sua  foraiola  : 

F.  radice  ài  belladonna  in  polvere  gr.  tj 

—  soltoniirato  di  bi^muio 

—  raillee  dì  mharbaro  in  polvere  3iij 

—  di  maceiuira  { 

Fatene  piltola' di  dMgTMelH.  Doae  tra  al 

giorno. 

Hauff  assicura  aver  giinrilo  con  questo 

mozzo  non  solo  '.'.i--!!;!!!-'!»'  viort'iilissime  e 
mollo  ribolli  ,  ma  aiiooia  induramenti  na- 
scenti ftol  piloro,  c  flel  pnncras,  e  anestn 
cs.-i^'i'tM/ioiio  f'vidcMli'  e'  induro  n  (hiliiliire 
di  qiiOdto  mvjuo,  anziché  a  farneio  adottare 
con  fiducia. 

Il  r)i)ll<>ro  Td'Ì  ("il.  onn^ip'Iin  di  nsnre  la 
magnesia  nel  doppio  intento  di  distrngge- 
re  le  acidità  e  di  rondere  libero  il  ventre. 
Egli  prescrlTe  la  seguente  polvere: 

P.  magnesia  bianca  3j 
—  polvvrc  di  legno  qaa««io  gr.  t 

Io  uoa  carlina.  Da  preodersi  io  ogni  giorno 
due  carline  simili. 

« 

Anlispnaìnodii  i.\  modionm'Mili  di  questo 
genere  sono  siali  più  rri-(|ueiilomenle  ado- 
perati, e  ciò  si  comprende  fucilinenlè,  poi* 
eliè  ?i  è  cojisiderala  la  nì;il;inin  ,  cnnio  con- 
sÌMlente  in  iipa:>mi,  e  crampi  dello  stoin;i(  <». 
Tra  questi  niedicametiti  nessuno  è  stato  più 
vivamonte  raccomandato  dol  bisinulo.  Già 
alia  lino  dclPultimo  secolo  Odicr  aveva  pre- 
scritto contro  i  dolori  di  stomaco  il  sotto  ni' 
irato  di  bi'iìnuto:  più  lardi  mollis>imi  auto- 
ri l'hanno  racvoiuaiululu^  e  Tra  csaì  bisogna 
citare  particolarmente  Hnfeland,  che  unisce 
qno<<lo  mrdicamonto  ;il  ^'iiisquiamo,  I\()|»p  (3) 
llaènnoc  (i)ed  inline  in  (|uesti  ultimi  tempi 
Troussoau,  ciu;  Ita  particolarmeiilo  in.sisliln 
sulla  ellicucia  di  quello  rimedio.  8i  ammini- 
stra alia  dose  di  3j  a  3j  uiisuaJualuud  una  e- 

(1)  Med  eont  ern.  Jflntt..  18.32. 

(2)  iJiins  .Sc/4im<t//'*  Hcr   <ì,'r  hril  AFr^t 
tJ)  Bivh.  in  Gel),  iler  auìuli  Ihiilt  I  r.Milif . 

la-.'t. 

(i)  Journal  de  médiciM  4e  Corvisort,  Lt- 
roux  et  Boyer,  ISttt. 
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(inai  quantità  di  zuccavo.  die  si  prende  in 
due  o  tre  voile  al  giorno  ia  una  cuccbiaiata 
di  acqua,  o  di  tisana.  Nel  fSnclttlll  conver- 
rebbe ridurre  la  dose  a  gr.  iij  ad  j;  ma  ge- 
neralnienlo  gli  autori  non  si  non  contentati 
di  prescrivere  il  sollonltralo  di  bismuto  iso- 
lalo, riianno  unilo  ad  altri  medicamenti  che 
liaiiuo  la  loro  propria  atlività,  ed  hanno  co- 
sì reso  impossibile  valutare  i  suoi  -cITetti. 
Ko]ip  ruruvéf  come  segue  allo  e^/rrt^^o  (K 
laitìuiaMìvi  fiMi^e»a,ed  alla  radice  «fipe- 
cactLam: 

—  P.  sollonltralo  <!!  bi-;miiio  da  gr.  ij  a  iij 

—  evirano  di  laii  u^'a  da  gr.  j  a  ij 

—  magnesia  gr.  jv 

—  radice  d'ipecacuana  io  polvere  da  gr.? 

•  i 

—  olio  saecaro  di  camomilla  gr.  x 

Hiscbiate.  Polverale.  Da  prendersi  (re  o 
qusUro  carline  uguali  in  ogni  giorno. 

Il  dottore  SchroBder (!Oed  Elltsen  (fi  han« 

no  dato  amilo.udio  forinole.  Indicherò  quel- 
la di  questo  ulUmo. 

P.  ipecacuana  in  polvere  gr*  Jv 

—  souniiiir.  (li  hi'^mtiio  preeipltatogr.  vj 

—  Oppio  puro  gr.  viij 

—  magnesia  ) 


—  sncearo  bianco  ) 


àà3j 


Polveratcdividele  in  18  pani  eguali,  di  cui 
se  ne  prenderà  una  io  ogni  ora. 

Monneret  raccomanda  il  sotto-nitrato  di 
bismuto,  ma  a  maggior  dose,  poiché  la  por- 
ta fino  a  ."^j.  j  l|i  e  ij.lo  non  fo  che  menzio- 
nare (pò  (pjoslo  metodo, .sul  quale  ritornerò 
neir  articolo  consacrato  al  vomito  nervo- 
so (7). 

.\i  taud  (8)  vanta  i  buoni  cfTrlli  dd  :^oUo- 
nitralo  di  bismuto  unito  all' estratto  di  bel- 
la >ioiina,che  egli  amtnlnislra  nel  modo  le- 
gueute; 

P,  souooitralo  di  bi<:mtiio  3iij 
—  csirallo  di  beliodonoa  Gii 

Falene  quaranta  pillole.  Duse:  due  mattina 
«  iKsra. 

(S)  Dù«.  d0  gdurùidt  ehroniea,  I83«' 

(tt)  Jmirn  dei  conn.  méd.,  1836. 
(7)  \ .Bull  fjcn.de  thérap  ,'ÌQ  maggio  1850. 
(H)  Rtvue  thérap.  du  Midi,  luglio  •  BM. 
dithérap.,  iti  ottobre  IMO. 
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V  nssn fetida  è  stata  raccomandala,  priti- 
cìpalmeiile  da  Albers  che  runiscealsolloni- 
trilo  di  bisnnlOi  ed  alln  vaieriana ,  come 
segue: 

P.  assafctidn  j 

—  sottouiiraio  di  bismuto  3j  ' 

—  olio  di  vaitriana 

Hiscbiate.FateiM  pillole  digr.ij  di  (-ui  so  ne 
liréodersnno  cinquf.otto.o  dirci  ogni  dueorr. 

La  vnlrriana,cho.  si  amministra  lauto fre- 
quenleiiiiMile,  cunic  unlispasmodica  è  stola 
prescrìtla.corue  si  vcde,iiellamalaUi'a  di  cui 
parliamo.  riuibert(iìlia  princìpnUnenle  con- 
siglialo l'uso  di  questo  meiliciimento  ,  die 
egli  vuole  ,  clic  si  elevi  a  gran  dose.  Si  dà 
rcslrallo  in  pillole  di  1  j.'raiioIlo,  eomincian- 
do  da  due  pillole  il  giorno  e  d  eicvundouc 
gradal9inen(c  la  dose  sino  a  di(*ci  ed  «oche 
dieiotlo  pillole.  Si  può  anche  oltrepassare 
iiolevoimcnte  questa  ultima  dose,  mu  biso- 
gna sorvegliare  con  sufficiente  coro  l*asioite 
di  questo  medicainenlo.  Quello  che  ora  ho 
detto  della  valcriaua  ai  applica  aU'avunito 
che  è  sfato  ancora  adoperato  sia  solo  ,  sia 
unito  ad  altri  sedativi. 

Il  ?nii.s'(7uo  ,  il  cn.slorio,  l' idroclorato  di 
zinco,  l'acqua  di  lauro  ceraso,  V etere  so- 
no stati  egualmeiHc  i\iessi  in  uso  e  vi^a- 
mcnlc  rnrroinandati.  È  certo  che  lutti  que- 
sti medicaiiit mi  contano  dei  successi  che 
sono  stati  indirati  da  parecchi  autori  ;  ma 
quando  si  traila  di  comparare  la  loro  elTìca- 
cia  con  quella  degli  altri  mezzi  messi  in  ns«) 
nella  gasiralgia.  si  provano  dilBcollà  insor- 
inonlaliili.  |ii'i('tiè  le  rii-erclie  non  SODO  sta- 
te mai  falle  comparai  ivamcule. 

Il  dottor  Klem  di  llelsingaer<|2) conta  l'i- 
drolaltc  tìi  /Ml;^'^'r^■  ntnare  che  egli  am- 
ministra iH'l  mollo  M'guenle: 

P.  mistura  aperiUva(3)  3tìU 
—  idrolatte  concentralo  di  mandorle  ama- 
ro 3ij 

liquore  mioera  le  aoodìoo  di  HotTmann 
^  3ij 

Mischiate. I>osr,80  a  60  focte,qoattro  rotte 
il  giorno. 

(1)  nn\  mid.,  tgf7. 

(2)  Zeitschrift  fUr  die  getamnUe  Mtdictne 
(  CHI  ratto  noi  Journ.  dti  conn.wéé*  ehir  ., 
wilembre  IS4t. 

(3)  Ttinturt  d*  rhubarh*  aquW  tt  tarira- 
f  d»  pofasie  Uqmd» .  mifiii  a  pirli  eguali. 

(4)  Most't  Encyc.  tler  ;f/<></i.UÌpeìck,1833. 

Sto  organo,  è  diretta  la  cura. 

(5)  (Questo  elixir  contiene  motte  sostanze. 

KccoDcla  Tormola  sornudn  1»  fnrmnropfa 
vtrtfdt,  di  A.-J.-L.  Juurdau.  Parigi,  tSiO,  i. 


Sì  vede  che  questo  nielodo  non  è  sem- 
plice, i)isugna  aggiungere  ancora  cheiilem 
adopera  contemporaneamente  aNrl  meni 
roadiuvanti,  e  che  ha  talvolta  ricorso  al  so(- 
Ui-nilrtUo  di  òi«miito,  in  maniera  che  èdifli- 
cile  di  distinguere  il  ?aIore  reale  delnedl' 
canienin  che  preconizza. 

Il  dottor  iiud  (4)  ha  principalmente  insi- 
stito sul  metodo  antispasmodico  nei  dolori 
di  stomaco  che  sopravvengono  nelle  isteri- 
che, genere  di  <  Mr(IÌ4ilgia  che  chiama  car- 
dialgia isleridi.  lo  indico  uuì  i  mezzi  che 
egli  adopra  Taecndo  notare  clic  nella  teoria 
di  (njesto  autore,  è  piuttosto  contro  l  istcri- 
smo,  la  cui  sedo  gli  sembra  essere  nello  sto* 
maco,cbe  contro  una  malnilia  loealediqoe» 
slo  organo  ,  cif  è  diretta  la  cura.  Prescrivo 
da  prima  la  pozione  segueule  : 

P.  tintnra  di  rabailMPo  %s 
^—elisir  viscerale  di  nr.iT-  ) 


marni  (3)  ) . . 
irta  di  a- 


—  linlnra discorsa  dia-  )' 

rsndo  ) 

—  castorio  )  ^. 

—  etere  solforico  ) 

MiscItiaO'.  I)o>c  :  una  cucchiaiata  da  litè  tre 
volteil  giorno. 

Couteniporaneaiuenlc  il  dullur  Dod  pre- 
scrive due  0  ire'Iavativi  al  glonfo  eomposti 
comes^e: 

P.  infuno  di  valeriana  q.  b. 
—  aasareilda  da  3ij  a  aijf 

Ho  cilalo  questo  nu  lodo  che  è,  come  si 
vede.  complieati>siino  j)er  nju>trare  quanto 
era  erronea  la  oninione  dei  mediei.che  ne«;li 
ultimi  anni  crédevano  che  ogni  metodo  ec- 
citante ìloveva  aggravare  e  perpetuare  1  do- 
lori dello  <I(ini.iro. 

Narcotici.  I  narcolìci  non  haii  goduto  di 
una  minor  rìpulasiotio,  ed  oggi  >uiio  ancora 
generalmeole  usali.  L*o/qiiu  ed  i  srjfidi  mof- 
fim  sovrultulto  sono  stuli  usali  sta  esterna* 


ll.p.  i93. 


Succino 

Tartratn  di  potassa 
Ctiiaa-china  3j 
Cascarilla  )..':. 
Genziana  )  «• 
Mirra  3)7 

Acqoa  di  garofato  Jr 

—  di  mi'hs';» 

—  di  nieuia  gnj 
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nenie  ebe  inlernameDle.  Nei  easi  che  ho 

soUo  oi  cliio  l'uso  (li  (juesli  inedit-a melili  è 
«(alo  coslaiiteineiilu  seguilo  du  una  iioievo- 
le  miglioria  e  quasi  sempre  da  una  rapida 
gimri^iooe.  Tulluviu  non  I)iso((iin  credere 
clie  SI  debbi  ullrìbii^rc  ad  essi  soli  (ptesla 
guarigione,  poiché  iiuii  sono  blali  mai  udo- 
prati  isoialamenle,  e  si  è  con  essi  adopera- 
lo ordiuariunieiilc  un  regime  analftUco  , 
ed  alcuni  (oniri.  o  ullri  tnedìramenli  di  cui 
parlerò  in  pri)>ie^Hio.  ()uel  che  sovralintio 
vi  ha  di  ii">te\()i(!  iieirii>o  dei  narcoiici  r  hi 
pronta  cessazione  dei  dolori  spesso  u\ issi- 
mi^ e  di  langhissima  durala;  ma  quando  Tu- 
so  di  «inesli  medicamenti  non  è  ^i^cuidalo 
dai  mezzi  elio  ora  ho  indicalo,  l'appagamen- 
to dei  dolori  non  è  ohe  pasaaggìero  e  spes- 
so \etlniisi  ripr'xliiito  con  nuova  inlensilà. 
L' Qvpio  è  ajnminislrato  alla  doso  di  1  ^rd- 
nello  .a  duo  il  giorno.  Aleam  autori  han  pen- 
salo atte  ^rcbbe  più  olile  di  associarlo  ad 
altre  austanxc,  ma  iiiculc  prova  che  (]uesUi 
precauzione  sia  importantissima.  Inlanlo  in- 
«liclierù  (|uì  lii  fnrimda  prescrilla  dal  doltor 
Koehiin  (11. poiché  riiccliiude  parercliie  s<>- 
blun/e  riguardale  come  utili  nella  gaslrul^ia: 

,  P.  senienzp  di  pnpnvero  bianco  ^ 
«equa  comune  §k 

Fate  una  enrabkme  ed  agginngete  :  . 

—  liquore  di  corno  di  cèrvo  aiiecinato  3; 

—  liDlura  di  oppio  3ij> 

—  olio  di  nieuia  perenta  guc.  x 

Dose:  dna  enecbialale  in  ogni  ora. 

Il  dottor  Koeddiu  cita  un  fatto  in  cui  la  ef- 
ficacia  di  (jiiesia  preparazione  non  è  slata 
dubbia  poicliò  un'  antichissima  gastral^'ia 
ed  ostinatissima  è  siala  pronlainenlo  guurila 
4lalla  sua  amminislranone. 

PadinN'aii  (2i  ha  ricorsi»  all'  associazione 
deli'  oppio  e  dell'  aconito  e  dico  con  un  gran 
sacccsso.  Eceo  la  Tormola  da  lui  adoperala: 

P. sciroppo  di  fiorì  di  aranrio  .'^nj 

—  cstrailo  aeqooBo  di  oppio  gr.  iij 

—  estratto  di  aeontto  gr.  y 

1k«s:  una  coceliiaiaia  da  caffè,  due  volte  il 
giorno,  ioMBediatameaia  dopo  il  pranio. 

Tuttavia  questo  medico  non  ha  ohe  una 

(1)  nufelatìtl't  Joumaj.novembrc  1831. 

(2)  Bull.  yèn.  d§  thir.  novembre  t84S. 

t^'  «if  iMr.,  settembre  1817. 
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Hmitata  fiducia  nell'  uso  di  questo  mezio 

e  secondo  lui  (.{)  sarebbe  spesso  insulTicien- 
le,  se  fiori  gli  si  associassero  allri  mezzi  ef- 
ficaci. Tra  questi  fo  notare  inflizioni  colla 
pomata  stibiata  snilft  regione  epigastrica , 
composta  come  segue: 

9 

4 

P.  larlaro  slibtalu  3ij 
.  —  Sugna  3jv 

'Aliscbialc. 

Questa  preparazione  è  come  si  vede  con- 
siderevolissima e  Ta/ioiic  di  questa  pOOiala 
è  ncce.ssariamenle  atlivi.ssima/ 

Confesso  che  io  ho  una  grandissima  ripu- 
pnan/a  per  qiicslo  me/zo  che  cagiona  vivi 
dolori,  produce  spesso  piatite  considere- 
voli, 0  lascia  dcfnnni  ricairìci.  Sarebbe  dun- 
mie  a  (Irsiiierare  clic  Patlioleau  per  metterò 
fuori  dubbio  la  cflicacia  di  questo  rivuisivo, 
citasse  casi  in  cui  non  è  stato  adoperato  uni' 
lami  Ilio  airo[)pio,  cbc  quasI  sempre  riesce 
così  bcna  solo. 

Talvolta  lo  sciropjìo  di  valeriana  con- 
giunto air  oppio  gli  e  meglio  riuscito  dello 
prej^nrazioni  oppiacee  isolalamente. 

\igiies  (4)  apt^'iunge  la  melissa  all'  oppio. 
Ila  coiislalalo,  e;^dì  dice,  gli  ammirabili  ef- 

fi'iii  (li  (|iii'-io  iiKMiicnmeato  che  amministra 
nel  modo  sogucule: 

P.  acqua  comune  ^ij 

—  acqua  disi  illrsi  i  dì  melissa  3i 

—  sciroppo  (il  iliaiitilio  5j 

Da  prendecB  in  due  volte. 

Vignes  dà  nello  stesso  tempo  per  tisana  u- 

na  infusione  di  melissa. 
La  eIBcaeia  dell'oppio  solo  è  talmente  con- 

slalatfi  l'Iti'  non  sì  può  impedire  di  conser- 
var dubbi  sulla  utililù  della  sua  unione  colta 
mellita. 

T  Siili  (li  morfinn  ed  in  parlicolare  l'flcelo» 
^oel  (idroc^oralosono  stali  prescritti  di  una 
maniera  presso  a  poco  slmile.  Perciò  San- 

dras  ha  visto  dei  sintomi  iiaslral-^ici  inten- 
sissimi dissiparsi  coir  uso  di  due  o  tre  cuc- 
chiaiate da  caffè  di  sciroppo  di  acetato  di 
morfina  immcdiataroentu  dopo  il  pranzo.  Se 
non  si  ha  sciroppo,  basta  mettere  un  gra- 
nello di  acetato  o  d' idroclorato  di  morlìna 

(4)  Trnité  da  nivrotet  dts  wi9i  dtaeaiiMs 
Parigi  1851. 
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in  unbiccliierc  di  acqua  zuccherata,  e  prcii- 
(leriio  egualiaeale  due  o  Ire  cuccliMiute  da 

caire. 

Numerosi  fatti  mi  han  provato  che  i  sali 

(li  rnoi  fiiin  [ijiiscono  l)eiiissimo  a  dose  ancor 
pili  (li>l)ole.  ili  una  memoria  pubblicata  nel 
i  sn  <1)  Ilo  riferito  dolle  osservazioni  in  cui 

si  vodniio  ì:  i-irnlirii^  violoiilo  ed  a nticlie  ce- 
dere alla  scguenle  preparazione: 

ff 

P.  acqua  distillala  di  lijsliu  ^iij 

—  ari'i.Uo  <!i  tiKirlitia  gr.  j 

—  s>ciru|jpu  di  liori  di  araiiciu  3j 

DoHc  .-  una  rncrliiiioU  dacalTè  immediata" 
iiieuie  dupu  d  prau^o. 

Fin  d' allora  ho  avolo  frequente  occasio- 
ne dì  presr.riverf'fiiiesla  preparazione  e  qua- 
si .sempre  eoi  più  ^lini  successo. 

Il  dottor  S/n  hcki  (^2)  Ila  adoperalo  con 
«successo  ii<>i|i>  atiiii'lic  guslralgiei  la  codkit- 
na  nel  mudo  ^egueule: 

P.  codeina  gr.  ij 

—  sciroppo  di  gomma  ^  a  ij 

Dose  :  aoa  eiurliiaiau  da  zuppa  ogni  mei- 
7*  ora  durante  ^'11  nor  (  ««^i  del  dolora  ed  ogni 
«juauro  o  sei  ore  negruUcrvalli. 

Altri  untori  lianno  adoperata  la  bcUndon- 
na,  la  datura,  il  {fiusyuiainu;  ma  come  non 
è  in  alcun  modo  dimòslralo  die  qiM>le  so- 
stanze abbiano  nnu  efficacia  supcriore  a 
ijiieile  che  ora  ;ihI)iaino  menzionale,  è  inu- 
tile eiiharo  all'  uopo  in  maggiori  parlico- 
larilà. 

Si  è  volulf)  farf'  una  pcee^intie  in  favore 
del  lulluijario.Ciì  ullribuirgli  una  cerla  spc- 
cificilà,  ma  nienle  prova  elie  questa  postali- 
Il  merita  più  dclh;  alln'  irli  r\o</i  allribui- 
Ule.  Àuber^ficr  {ò)  ha  piuscrilto  il  lalluga- 
rio  sia  in  pillole  alla  Jose  di  6  granelli  al 
giorno  in  .'iciroppo  alla  dose;  di  2  once. 
J.0  elicilo  culmantu  di  quella  susluiua  nop 
è  airailo  dubbio. 

S;n\-si oimo  si  ailiìpernno  puriìnenli  i 
narcotici  allo  esterno.  Oggi  si  agisce  prin- 
cipalmente col  metodo  cndermico:  ma  altra 
volla  si  era  eonlcuio  di  appliciuv  -  iir  i  [li- 
gaslrio  degli  coipia^ili  i  cootcncuU  uua  luag- 

(1)  iVoMF.  «ornaci.  Mi>  ta  goMtraigi»  «Aro- 

nique  et  sur  san  traUement;  faits  remarqua- 
hles  dr  gtiéi  ison  rapide  (  Bull.  gén.  de  Ihér., 
LugHol8i7). 

(2)  ZeUtehhfìfUr  Hurap,  hhì  Pharmako' 
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ffiore  o  minor  qiianlHà  di  oppio  bruto,  o  di 
iilira  sostanza  narcotica.  Il  metodo  eiider- 
iiiicu  merita  la  preferenza.  In  questi  ullioii 
tempi  Rongier  (i)  ha  citalo  parecchie  OBSer- 
vazioni  i?i  cui  <i  vede  una  gastralgia  spesso 
antica  dissiparsi  pront^imente  per  lo  assor- 
bimento di  poche  frazioni  di  (granelli  dMdro- 
clnratn  di  morfinn.  V.n  piccolo  vescicatorio 
mesii^  sult'  epigastrio,  sia  colla  pomata  am- 
moniaea1e,aia  coi  ferro  rovente,8ÌB'col  meto- 
do ordinario  è  medicato  ogtù  giorno  con 
li2  ad  I  granello  d' idroclorulo  o  di  acelato 
di  morflna;  e  se  al  lermine  di  alcuni  giorni 
i  dolori  non  sono  passati,  se  ne  ;)|t[ilica  un 
nuovo;  poiché  bisogna  sovrattutto  guardar* 
sì  dall  intratlenere  questi  vescicanti  con  po- 
mate eeeitanti,il  che  rende  l'uso  diMla  nior- 
fìna  molto  più  doloroso  e  talvolta  inaop- 
portabile.  /* 

Hi  tnlti  i  moni,  che  abbiamo  finora  pas- 
sali a  rivista  non  ve  n"  c  alcimn  in  cui  de- 
vcsl  avere  nuifi^ior  fulucia  «;ln'  negli  oppia* 
eei,  avendo  sempre  cura  di  osservare  ch6 
la  lor»)  azione  deve  essere  secondata  dal  re- 

fpme,  e  da  altri  mcdicamcnli  di  cui  ora  par- 
eremo. 

Ki  rilanii.  CA\  eerilaiiti  occupano  un  gran 

(>oslo  nella  curo  della  gaslruluia.  Sarebbe 
mpoasihile  enumerare  i  mcaicamcnti  Ai 
(pii'-lo  genere,  che  mhio  slati  prescritti  in 
queata  malattia.  Ciò  si  comprenderà  facil- 
mente, allorché  si  saprà,  che  essi  formano 
la  base  di  lutti  i  medicamenti  detti  stoma- 
tici. 0  cordiali,  degli  olixir  viscerali ,  anli- 
cartlialgiei ,  ecc.  Bisogna  anche  dir  che  sì 
è  molto -abusato  di-Ile  sostanze  di  cui  è  pa- 
rola ,  ap|>lieandoh>  senza  discernimento  a 
tutti  i  stati  morbosi  didlo  sloiuaco  jiccom- 
pagnati  da  perdita  di  appelilo.  e  che  si  eun- 
fomlrvano  sollo  il  nome  di  //i</ie;7siii.  K 
que>la  senza  dubbio  la  ragione,  por  cui  iii 
questi  ultimi  anni  erano  stali  interamente 
prosiTiiif ,  ma  a  torlo,  gi.ii  cliò  risiilla  «lu 
molti  falli,  che  amoiinihlrali  convenienle- 
nieiiie  hanno  una  efflcacia  inoppugnabile. 
Si  prin  .i  (lillìcollà  a  sceglier»'  lr:i  <ple^li  luc- 
dicainenti,  auelli  clic  si  debbono  prescri- 
vere in  prelereiixa.  Quindi  non  entrerò  iti 
molte  piirlicolarilà  intorno  a  ciò:  basterà 
dire,  che  la  coìnoìiiilla,  la  nicfUa,  la  acar- 
po di  arancio,  il  garofalo  ,  1'  asxen:no,  la 
cannella,  la  qnosna  ainara,  ed  anche  il 
pimidot  ed  il  pireira  entrano  aovcDlc  nelle 

difnnmif,  1844. 

(3)  liidl.  fic  /M'-'if/  de  médirinCf  l.  YIU  , 
p.  25U,  l.  X\  111,  p.  278,  *50  e  scg. 

(4)  De  V  €mphi  d»  la  inorfiMiia.  «ce. 
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pir|>ni;t/i»<ni  ordiiiariamoiilc  ado|H'r;>tf  .  c 
basterà  presenUre  qui  alcuue  forinole  più 
Uitìlale. 

Scilo  il  nome  dì  mishtra  slomùlica  n  è 
prescriUa  la  seguente  oiisccla: 

P.  sciroppo  di  rhin.ii-ttiiKi  ) 

—  constrva  df  naemio  ) 

—  sriroppii  di  rainomilla  ^ 

—  acqua  di  garofalo  .^j» 

Do&e:  Ire  o  quattro  cuccbiaiate  ai  gioruo. 

0  pine: 

—  t'oru-ciia  di  araiiciu  ^viy 
— -  rabarbaro  3j 

—  geozitin.t 

—  arqua  boli»  nlc  q.  b. 

(Per  ouenrrc  scion>-c  di  li(|iii  io  rdirtlo;  do- 
po una  breve  infuiiìoiic,  agi^tungeie: 

di  sciroppo  di  cortprcia  di  arancio 

da  prendpRi  in      o  tre  volle  al  giorno. 

Si  è  ratio  pure  culratu  in  qii('>ta  iiiìx-cIìi 
la  eonfielfajo  zaffcrano/ìì  mm  is.  eaiiohe 
I'  alrniìl.  Oiirsta  iilllina  sostanza  è  il  liqui- 
do in  cui  si  fanno  inronderr  i  niediciini'  iili 
eccilauli.  rhe  culrano  uella  eumpo.-iziuiio 
degli  l'lixir. 

\*iri<'  ]n)lvpn  sono  pro^KTilIr  ncH'  ì>Ic-^no 
scopo,  e  pi'n")  si  è  ;ininiinÌNlralu  la  caìnwila 
la  noce  mosi  ada,  il  cubebe,  il  rorinn- 
dro,  il  rohiìiiliti  in  polvere  :i  ilusi  \  .it  iwImIì, 
e  >pttso  uiifiKluli  al  nUtarbaro.  lutine  lo 
ripeto  ,  non  vi  è  nx^tododi  (;ura  più  varialo 
di  quello,  di  cui  ^i  tnill:».  K  rosi  f;ici!e  ai 
niellici  combinare  questi  Uiveriii  meUica- 
nienli  ehe  sai^bbti  noioso,  e  Iniigo  il  citare 
altri  esempi. 
^  1  molii.^:»inii  casi  in  cui  questo  metodo  ec- 
citante, «nxicliè  ntiinentare  i  dolori,  Ini  po- 
leilleinciili'  conirilinito  a  Tarli  sparirt-,  è  una 
prova  della  sua  eilleaeia.  Conviene,  che  il 
pratico  ne  sia  convinto:  poiché  quel  che  ha 
dato  cre»lilo  a  inolle  diofjln;  inventale  dnl 
cìarlulunisnio  è  la  liinide//,i  eoo  la  quale 
molti  medil  i  :iilo|iei  ano  questi  mcz/i  neiilo- 
lori  vivi  dello  ^loniacOfO  anche  la  ripui,Mi;n)- 
za  Inviiiriliili'.  elio  luiiino  per  questi  nictn- 
Uo  di  cuiu.  Tutto  qui  dipende  dalia  bicu- 


fl)  Arch.  gén.  <le  tucd.  !• 
XXU  p.  532, 1.  XXX  p.  Ai, 


I  Te/.y.i\  della  itiagiìOsì.  Se  si  è  heiio  stndiafa 
la  malattia,  <e.  ì  iegni  d.i  noi  indicati  di  so- 
pra sono  evidenti,  non  hiso<riia  esitare;  per- 
chè iiisi.stendo  come  io  ho  dello,  e  corno 
ronvien  ripeterlo  essendo  (pif-^to  un  [ninlo 
fondaniMilale,  sul  metodo  deL)ililaiile  ,  si 
perpetua  la  malattia,  che  si  rende  nel  lèm- 
po  sle>>o  |(in  violenta,  e  più  rilielln. 
~  Sclimidlniann  che  t>  sialo  giu.stamente  ci- 
tato sempre^,  die  si  è  parlalo  della  gaslml- 
gia.adojd'rava  senipre  i  niedicamcnli  d,i  iif»i 
ora  indicali. Così  egli  prescriveva  ìoejilralto 
di  quassia,  quelli  di  centauro  minore,  di 
n.'i^i')i:iii,  .li  (jiiiilì  ntjjiin  11(51' va  dei  (onici, 
e  dei  ferruginosi,  e  le  osservazioni  da  lui 
riportate  noi)  lasciano  alcun  dubbio  sulla  ef- 
fìcaria  di  (pi<'>l:i  cnr.i. 

7oiiici,  amuriy  fernujinosi.  Come  Scli- 
mìdlmann ,  la  nia^i^fior  ])arle  degli  autori 
hanno  uniti  i  toiiiei  nuli  «'l'cilanli.  ed  è  na- 
luraralniente  la  cliiiun  Uiiui,  elie  si  adopera 
in  preferenza  Citerò  all'  iinpo  due  prepara- 
zioni delle  slòmalii  lie.  che  sono  siale  so- 
vciilo  ndi>pi'ral<\  In  prima  la  nii>cela  pre- 
cedeiitcment<-  indicata, ed  in  seguilo  la  po- 
zione sogiienle: 

P.  sriroppn  ili  (iiiiwM  bina  )      _  ^  .. 
-di  vai,nf:lM  I  3«Jt 

—  iii  «*tiiir  di  Garus 
sciroppo  di  assenzio  ^i 

—  acqua  di  cannella  §jv 

Fouqoier  ha  raccomandato  uno  polveri*, 
die  ho  avuto  occasione  di  prescrìvere  pià 

\olte,  e  che  Iia  avuto  ottimi  eflelli.  £ssa  è 
cumposla  nei  modo  seguente  : 

P.  estratto  secco  di  cbinacbina  io  polvere 

3iJ 

—  carbonaio  di  ferro  9ij 

—  polvere  di  cannella  gr.  X. 

Dividete  in  due  cartine.  Da  pcenderewia  la 
manilla  e  Tatira  la  sen. 

Dnfresne  (1)  ha  messa  in  uso  la  cincom- 

nn  :  ma  niente  prova  cIk^  questa  soslania 
sia  più  utile  della  china  pro|iriamenle. 

Ora  abbiamo  visto  i  rerniKinosi  uniti  ai 
ionici;  ma  sono  slati  ancora  pre>crilli  soli  c 
nessuno  ha  insistilo  sulla  loro  utilità  più  di 
Trousseau  e  Itonnel  (2).  Ilo  già  parlalo  del- 
la loro  inaiiuTa  di  adoperare  il  solto-car- 
ItriiKiln  (li  IViio  contro  i  dolori  di  stomaco 
neilu  clorosi  iji)  ;  mi  basta  di  rimandarvi  il 

(2)  univer$.  d$  (SnUV9  ONggio  t83l. 

(3)  V.  art.  Ctoroti. 
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k'Iloio.  Diciitiito  Mtlhuilo  die  sovraKiiClo  in 
quesli  casi  di  ciurosi  sccouUu  gliaulorì  i  fer- 
raginosi  riescono  meglio.  La  Umataro  fii 
fnrro  ,  il  solfato  ,  e  le  diverse  preparazioni 
indicate  nell'arlicoid  6'(oro»i,sonousuU'  cui 
medesimO'SUceeRso.  Hoffinaoti  raceooiaiida- 
Ya  la  seguente  polvere: 

P.  limaltira  di  ferro  gr.  viij 
—  8<»lfo  la\«l<»  §j 
— ^striLLo  ficccu  di  qotssic  gr.  vj . 

Vateoe  una  pohrre  divisa  in  21  carline  di 
cui  n  ne  prenderà  una  ire  vulle  «1  giorno. 

Secondo  Iloiriii.mii  questa  preparazione 
sarebbe  sovriiiiuiu»  enicuce  nella  cardial- 
gia (lei  f/ollnf;i;  ina  iiiciitc  iunva  che  non 
possa  avere  ancitu  lu  sua  uliiilu  iiei  casi  di 
un  altro  genere. 

Nelle  f,'a<lral;^ie  clie  si  mariireslano  nelle 
cloroliclic  il  duUur  Guèpralle  ^1)  prescrive 
le  seguenti  pillole  a  cui  d&  il  nome  di  do- 
foio-gasiràlikke:  . 


ana9J 


Pr.  assarciiila 

—  e<;i  fallo  di  valeriana 

—  iridare 

—  liiitaliira  di  ferro  rjjj 

—  npoue  cruionico  di  Caventoa  9ij 


Fate  48  pillole.  Dose:  3  al  giorno. 

jSioiito  dimostra  che  ludi  questi  nvilien- 
nierili  siano  necessari,  bel  resto  queste  pil- 
lole non  rìnniscono  che  mezzi  conosciuli  e 
ciie  H'[ì.iratnmenlf'  ho  raeeomnndato. 

(ili  Ulnari ,  conio  il  ceiUaufo  minore,  il 
lupaio  ,  il  fummoslerra  ec.  sono  stali  pre- 
sentii sia  ili  tisana,  sia  in  estrallo.  K  inutile 
dare  delle  Joruiole  ,  poicliò  ciò  non  è  di 
alcuna  importanza.  Voglio  solamente  indi- 
car qui  di  une  maniera  particolare  il  ficAo  di 
bue,  in  cui  parecclti  autori  e  particolar- 
mente Sclimidtmanu  avevano  una  gran  Mu- 
cia.È  stalo  prescritto  unito  a  parecchie alUe 
sostanze  già  indicale  e  nel  seguente  modo: 

P.  fìric  di  bue  ispessito 

—  csirauu  di  geotiana  ana  Svi 

—  rabarbaro  3vi 

—  carbonaio  di  ferro  3ij 

Fata  delle  pillole  di  granelli^  2.Du8e:  da  8  a 
12  ori  corso  del  giorno  sovrallullo  prima  del 
pranzo. 

(I)  Jown.  dea  eenii.  méd.-ehit.  Marzo 
1844. 


IVoCe  vomica,  sliirninaM'ììi  Schmldlinann 
aveva  consiglialo  I  amminislrajrione  delln 
note  vomica.  Dopo  è  stala  messa  in  uso  eou 
fjrau  vanfas??io  .  (piando  lo  slomnco  debili- 
tato si  hi^ci  facilmelite  distendere  dai  gas. 

La  noi-e  \  ica  si  amininislru  alta  dose  di 

granelli  1  a  3  in  polvere  e  da  1}2  a  2  ih  e- 
str.ittoaJenolieo  pra<!alanipn!e.  strirviun 
è  amministrata  negli  ale^^i  casi  alla  dose  di 
Iy2  ad  I  granello,  e  «elio  slesso  modo  a- 
veiido  eiirn  di  far  sosta  sopramngono 
degli  accidenti. 

^t/edtcamen{<alc(i{ini.a*ra  i  medicamrnfi 
alcalini  che  sono  slati  prescritti  nella  gastral- 
gia con  enUlazioni  acide  e  uirosi,  bisojTua 
principalmente  distinguere  il  cnrboncUo  di 
iimmoniacn.  Alcuni  autori -l'hanno  vantalo 
quasi  come  uno  speeilìeo  e  l'hanno  irilrn- 
tlotlo  nei  lojo  medicamenti  stomatici ,  ma 
(|ui'sta  speciale  elllcacia  ijon  è  in  nessuno 
modo  provala, De!  resto  iKiIinnio  ciré  fjne>in 
sostanza  non  è  stala  presciilla  sola  ,  ma  pu- 
re con  par«'ee|ii  yltri  medieamcnii  di  già 
menzionati.  Kcco  quarè  la  formola  di  Aicli- 
ter  (2;: 


P.  rarbouDlo  di  ammoniaca  liquida  Siij? 
acqua  di  camomilla  giii  * 

Aggiungete  : 

Siiroppo  di  fiori  di  camomilla  Sviijv 

Dose:  una  euccbiaiala,  da  zappa  ogniaàcz'- 
z'  ora. 

Stfitz  (.'i)  che  ha  raccomandato  purticolar» 
m(;nie  gli  alcali  adoperava  sovraUultoil  cor- 
honatu  di  poiasta^  che  sommÌDistniTa  nel 

modo  seguente: 

P.  carb«nito  di  poussa  gr.  jv  a  vj 
—  acqua  di  calce  1  cnccbiaiata  da  znppn 

Mi&chiale  da  prenderai  in  una  meua  lana 
di  laiu  due  volle  il  gioroo. 

Tutti  conoscono  che  certe  acque  minora- 
li^ come  le  acque  di  Fyc/iy,  di  Pougues,  di 
Néris  ecc.  hanno  ana  felice  influenza.  Que- 
sto è  OQ  mezzo  di  cura  che  basta  indi- 
care. 

(2)  Med.  und.  ekir.  Bemerk. 

(3)  HvfelamP  •  Journ.  ISiO. 


Digitized  by  Google 


r:  iSTinr.f.iA 

Midiaiilis  (!)  raoconianda  Tulio  di  l<iiia- 
ro  per  i^«eìi;refiza ,  <'iie  non  è  altro  dm  il 
CiSnonalo  ili  potti^mn  in  deliqnosTrira.  l'irli 
lo  dava  alla  dose  di  IH  a  20  goccd,  c  lo  ài- 
mavasoprattutlo  efflcace  nelle  persone  iste- 
riche. 

Si  è  prescritta  inflne  la  magnesia  alla  do- 
se di  9jv>  Sijr;  ma  i  medicamenti  da  noi 

ora  indicali  sembrano  e.«sprc  slati  più  cflì- 
caci  nel  combattere  un  sol  siulomo,  Tacldi- 
1à  delle  prime  vie,  cfie  i  trionfare  delta  ma- 
lattia slessa. 

Rimedi  direrH.  Molti  altri  rimedi  sfìno 
Stati  presòrilti  contro  la  gastralgia,  mi  limi- 
terò alindicare  i  pr-indpali,  perclié  volere 
entrare  in  parlirolarilà  sarebbe  troppo  Inn- 
go,  ed  anche  perchè,  tra  i  rimedi,  che  qui 
esporremo  non  ve  n'è  atcono,  che  abbia  ef- 
llcada  specifica. 

Il  J)()ltore  Wunzullialer  vantai'  olio  di  fe- 
gato di  merUazo  ,  clic  ei^li  prescrìve  alla 
dose  di  ima  cucchiaiata  oa  suppa,  quattro 
volle  al  giorno. 

"  Elison  (2)  ha  amministrato  la  tintura  al- 

cnolira  dirpininro  iniila  alla  lininra  alcoo- 
lica  di  giusquiiuno  nella  segucule  propor- 
sione: 

TiDlora  akoolica  di  giasquiamo3j 

—  Ihnara  al  ooliea  di  gmitèito  3ij 
MiselilBto.  Dose;  90  gocce  matlioa  e  sera. 

Alcuni  autori  e  specialmente  Jonhson  e 
Rucf  (3)  sono  giunti  a  prescrivere  il  nitrato 
di  argento»  Ecco  la  formola  di  questo  ul- 
timo: 

P,  Nitrato  di  argento  gr.  X 
Estratto  di  maceronc  3j 

—  Eadiea  4'iride  floremina  Sj 

Fntrro  quaranta  pillole.  Da  prenderne  da 

i  a  4  nel  corso  del  giorno. 

Il  Dottore  Meycr  (IJ  adopera  contro  i  do- 
lori della  gastralgia,  come  pure  contro  quel- 
li del  cancro.  i*t  tornirò  dipotosaio  a  piccole 
dosi  nei  modo  seguente: 

P.  iodorodi  potassio  gr.  iij 
Acqua  distillai»  gv 

Dose:  da  una  a  qaaitro  cnechlaiate  al  giorno. 

(1)  mfeland^t  Joum.,  1797. 

(2)  Journ.  de  pharm.  Marzo  183S. 

(3)  Jtledic.  Antwlen  t.  XII. 

(4)  ÌS'ieuvve  Boerhaave,  et  Jnurn.  dti  con- 
ti aitM.  méd.  ehir.,  15  aprile  1850. 

(3)  Edinburgh,  Jour.  aprile  1849. 

(ft)  JfesAsreftfS  «tir  i«pftofj»Aor«.Slrasbonrg. 
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Quobtu  autore  considera  questo  metodo 
dì  cura  come  ano  specifico  contro  questo 
sintomo,  come  pure  contro  i  vomiti. 

Mell'America  del  Sud  si  ha  gran  fiducia 
nel  eopnlc/it,  o  (j^uina  bianca  ^  corteccia  <|i 
una  pianta,  cbc  si  stima  appartcìioro  ai  cro- 
ton.^uc^ta  sostanza  è  stala  data  da  Stark  (5) 
con  felice  successo.  Essa  conviene  soprat- 
liilln  nello  licrf^^tioni  imperfetto,  c  difllcili, 
che  seguono  le  Tebbri  iotcrmitlciUì  di  luii> 
ga  durata  ,  poiché  secondo  i  medici  ameri- 
cani qm  >!()  rimedio  è  un  anti[»criodico  su- 
periore alla  cbiQacbioa«  £cco  come  viene 
amministrata  : 

P.  china  bianca 
—  acqua  bollente  Jljiij 

Fate  iarasioDe«  Dose:  3  cncehiaiale  da  zap- 
pa al  giorno. 

Gli  altri  rimedi  prccedcntr-nionte  indica- 
li baimo  una  eificacia  così  slabiiila  che  non 
si  saprebbe  perchè  adoperarenn  dmlle  me- 
todo. Diso^'iior(  bbe  perciò  dimostrare  che 
agisce  più  prontamente  c  più  sicuramente 
di  tutti  gli  altri ,  il  che  non  è  stato  Tatto.  Le 
stesse  osservazioni  si  applicano  all'  etcrn 
fosforico ,  che  è  stalo  vantalo  Ua  Lobsle- 

Il  dottore  Belloc  (1),  ha  mollo  vantato  in  ' 

questi  ultimi  tempi  l'uso  del  carbone  di  le- 
(}no  di  j)toppo,prcparalo  in  un  certo  modo. 
Io  mi  contcntoqnlcli  far  menzione  di  auesto 
medicamento  ,  su  cui  ritornerò  nclr  arti- 
colo consacrato  al  vomito  nervoso ,  nella 
nuale  aflTezione  è  più  particdlarmente  in- 
dicato. 

Affui^ioni  fredde  ,  idroterapia.  Le  a/]'u- 
siom  fredde ,  sono  state  raccomandate  da 
parecchi  autori,  e  tra  gli  altri  da  Récamier. 
Questo  ci  porta  a  dire  poche  parole  sulla 
idroterapia,  di  cui  oggigiorno  si  cantano 
Innlo  gli  efretti.  Mollissiiiii  faUi  ,  che  sono 
stali  indicali  salto  il  titolo  di  gaAliili  o  di 
gas^-enleriti  unniche,  sono  stati  citati 
come  prontamente  guariti  dairi(/ro(craj)ifi. 
Ho  fatto  notare  d'altronde  (8)  che  le  cooclu- 
sìoni,  tirate,  dai  fatti  citati  non  erano  molto 
legittime.  E  certo  che  nel  corso  della  cura 
idroterapica,  maiali  di  antiche  gastralgie  son 

1815. 

(7)  Bulletin  da  V  Académi»  d»  médécint. 
Parigi.  1819,  t.  XV,  p.  280, 

{8)  De  Vhydrothérapie  ou  hìjdrosudopathi* 
{  Arch.  <}én.  de  méd^cin»,  4*  serie» 
t.  Ili,  p  315,434). 
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più  0  moii  prnntarncnii'.  Ma  liÌM»giia 
ricuidar^i  ancura  che  il  regime  di  quusli 
fndlTiduf  è  completamente  canginlo  ;  che  si 

Eoi'iii  'tfo  l'UM  [in  iinirirnonto  sosliin/ialo , 
eucliè  bcmplicc ,  c  clic  (|ucsle  circostanze 
non  devono  esser  contiiio  per  niente  nd 
buoni  cITelli  olloiuili.  tiilkivìa  io  non  nego 
afTallo  la  possibile  innncnza  di  qucsla  cura 
a^>plicala  alla  gastral^'ia.  K  anzi  certo  clic 
(Il  <|uasl  tutte  le  aifczioiii  contro  cui  si  diri- 
go, questa  n'ò  la  più  Naiili^'f^Mosaiiientc  ino- 
«liilciila.  SoltaiUo  dico  che  sareblK;  ulile  di 
avere  un  maggior  numero  di  os>crvazioni,  e 
di  polcrio  rninpnrarp  con  quelle  in  cui  è 
siala  usala  iin'allra  cura  con  fividcnle  suc- 
cesso. A(<f,'iungo  che  in  un  caso  in  cui  gli 
aiiiis|i  i-rrtodici  erano  mancati  rompletani'Mi- 
te  di  t  llfiio  «oiilro  i  dolori  epigastrici,  l)u- 
clos  (I)  consigliò  delle  apphcaKionI  di  com- 
presso di  JK  ijiin  fi  i'dt'.n  sulla  rcpioiic  aCTetta, 
e  vide  i  dolori  ce>sure  iiiunetliatainenle. 

fn  alcuni  maiali  lio  prrscrilto  Catqnn  jm- 
m  iiM.i  (li, -e  (li  lino  a  dnc  liicrliifri  iii;illiiia 
e  scrii,  e  do^io  il  prniizc»  u  tulli  hauuo  osscr- 
Talo  che  le  eriillazìoni  acide  divenivano 
molto  ni'>nu  rreqniMi'i  >oi lo  la  influenza  di 
questo  metodo  co.-ì  semplice. 

Infine  Inliini  medici  hanno  adoperala  la- 
eìcllruiià  (il  dollore  (iourdoii  (2)  eSarlan- 
clière );  ma  non  vi  sarebln"  che  un  jj;rad()  di 
ulililà  mcdiocrià>iino  per  aceumuiare  così 
mcdiciizioni  che  non  sono  state  che  a  raro 
5;oL"iile  e  di  cui  non  possiamo  apprestare 
coinenienicineiite  j^ii  eirelli. 

Sunlo.  Se  ora  rreiliamo  uno  sguardo  su 
quel  clic  finora  è  lato  dello  vediamo  che  (pie- 
sta  cura  così  ricca,  cosi  variala,  ed  incer- 
to modo  cosi  disparata,  può  nondimeno  es- 
ser riepilo^'ala  siìccinlatiìenle  da  polerne 
stabilire  le  busi  priuciuuli.  1  .soh  mezzi  iii- 
falli  che  ahhlano  una  ellicrfcìaben'dimoslra- 
ta  soMf»  ria  min  p;irle.  i  narcolici  c!ie  cahna- 
Jio  pi'oulameiUc  idulorij  e  dalt*  altra  gii  cc- 
cilanti,  i  tonici,  gli  omarì,  che  facendo  fra- 
nare la  delio|r/za  <h  iio  ^Iniiiiieo  .  rendono 
facilj  le  digestioni.  La  magjjior  parte  dei  me- 
dicamenti ailoperali  posso  classificarli  sotto 
due  capi ,  f  come  la  loro  azicnie  è  scnsibil- 
inente  analop.T  basta  die  il  meilico  sia  pre- 
venuto perchè  possa  suhitaiicauieiile  furnio- 
lare  la  cura  <lella  ^M^ralgia. 

Hegimc.  Iiiionc.  Tnllavia  "-ì  ferirebbe  fal- 
lo poco  se  non  si  alleiidessc  molto  al  regi- 

(\)  Corìì})lp  I  cndu  des  Iravaux  di  la  Srciété 
tnédiealc  du  Vii  arrondisscmenl  ,  et  Jowrh. 
de»  coni».  méd.-éhir.,  1  giuguo  1851. 

(2)  J9wm  t  tfff  c<mnaff«afi0M  miUadit 
1830. 


me.  Inralli  è  oggi  ben  dimnslralo,  che  il 
regime  e  le  cure  igicuichu  hanno  gran  par- 
te nella  cura.  Si  può  dire  inmodo  generale 

cbe  il  rojjime  dove  essere  vnalellicn  :  si 
tratta  solamente  di  ben  couslalare  io  :f ta- 
to dell' individuo  in  modo  da  non  Targli 
preinicrc  in  jirinin  che  ^lì  alimenti  e  le  be- 
vande che  può  tollerare ,  e  rendere  in  se- 
guito rapidiimetite  più  sushinziale  il  regi- 
me. Così  negl'individui  pioronilamcnie  de- 
bilitati, il  ('Ili  stomaco  riliiita  tulli  gli  ali- 
inenti,  si  comincerà  dui  brodi  Trcddi ,  mi 
poco  di  succo  di  carne^  una  scarsa  quaniii  i 
di  vino  generoso,  e  sì  arriverà  subito  alle 
carni  arrostite,  al  vino  di  bordeaux  e  ai  vi- 
ni di  Spagna,  ecc.  Che  non  si  creda  intanto 
che  \i  sarebbe  esiremo  pericolo  a  procode- 
re  più  rapidamuiitu,KÌ  deve  temere  piutto>lo 
peccare  per  eccesso  di  prudenza  c4ie per  te- 
merità, e  provano  ciò.  i  succcsh  niicnnli  d-i 
certi  ciarlàlaii^  clic^agiscono  senza  alcuno 
discemimenlo  e  raccomandano  fin  da  prin- 
cipio nlimcnli  soslanziali  con  bi*\;nidc  occi 
lauti,  in  casi  in  cui  medici  troppo  imbevu- 
ti di  aicnnc  idee  teoretiche  non  avevano  ot- 
tenuto alcun  vaiilagirio, 

lìeau  allrihueudo  il  ningirior  numero 
delle  digestioni  dìflicili  (dispe|isia)  alla  lii- 
siifllcicnza  dei  nutrimento  ,  sovratlutto  il 
mattino  ,  raccomanda  di  prendere  delle  so- 
stanze hastanlemente  nutritive  ai  primi  pasti. 

Nel  caso  delle  dinestioni  diffìcili  (lii\ul« 
al  pcrturhamenlo  delle  funzioni  dello  sto- 
maco che  non  produce  una  sufllciente  (|uan- 
tità  di  suci  o  (inslriro,  L.  Cor\isarl  (4)  con- 
siglia ramminislrazionc  di  cpiesta  sostanza, 
sia  allo  slato  fresco  e  raccolto  sovra  animali 
di  macello,  sia  disseccato  ed  in  polvere.  Si 
può  ancora  operare  in  un  vase  la  digestionei 
artificiale  mischiando  al  succo  gaAlrico  gli 
alimenti  che  fn  seguito  si  fatino  prendere  ai 
maiali,  Ilérard  (.V)  ha  citato  due  ca>i  rai  (  «d- 
ti  da  Godard,  in  cui  questa  so^lanza  ha  avu- 
to buoni  efletti.  Nel  primo  si  tratta  di  una 
coii\aIe>ceuza  di  febbre  liFoide  prolungala 
da  turbamenti  digesUvi;  nel  secondo  si  trai- 
la di  digestioni  laboriose  (dispepsìa)  che 
duravano  da  quattro  nii  >i.  Si  vetb*  perciò 
il  partito  che  si  può  trarre  da  questo-mc' 
lodo. 

Non  bisogna  temere,  quando  si  è  sicuro 
dì  aver  che  fare  con  una  niabillia  nervosa, 
di  obbligare  i  maiali  a  porsi  ^ubtlamenlc  al 

(3)  V.  Courlio, Arto 4ly«jM|P«lt,etc.  {UiUoh 
médicalé  1848. 

(4)  il«eA«reAf«  et  M<m.  adreasé  à  1*  Acadé- 

mie  dos  sclcnrps,  30nKo^i<^  18ìi2. 

(5)  Ibèse  pour  r«jjregaiiufi.  t'arigi.  1853. 
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regime  tnoKo  più  soslanxiale.  SI  rnccomaif- 

«lerà  coiitein(Mtraneamciile  un  esercizio  mo- 
deralo, la  ilii.iom  in  cnmpayna,  se  è  pos- 
sibile e  »o\r;illuUo  si  avrà  cura  i\'  impirare 
ai  maiali  una  inliera  confidmza,  promcl- 
tciido  loro  una  nruarigiouo  pronta  o  sicura. 
Abbiamo  visto  iiifalli  che  la  maggior  parie 
erano  disposti  alla  ipoct^ndria. Questa  di.spo- 
sirionn  «li  onimo  è  mnjto contraria  al  succes- 
so della  cura.  Barras  che  è  stalo  eRir?tesso 
aflfeUo  da  (|uesta  malallia.  e  clic  si  è  trovalo 
in  questa  dispiacevole  condizione  tia  polulo 
giudicare  della  utilità  della  precauzione,  di 
cai  è  parola ,  perciò  la  raccomanda  ?iva- 

Dienlo. 

Uisogiia  ora  passare  a  rivista  io  diverse 
specie  di  gastral<fie  (  isteriche,  elorotiche, 
poUose,  reumatiche,  ere.  )  aniniosso  «la  ta- 
iuiii  autori  per  vedere  se  ciascuna  di  esse 
rsiffe  una  cnra  parlicniare?  fo  noi  credo, 
poiclir  olire  ('III'  non  tn»verenirnorh(' asser- 
tive senza  pruovajio  detto  nel  corso  di  c(ne- 
tto  arllcolo  a  pro[iosito  di  ((ueste  particola- 
ri indicazioni,  (inello  che  è  neressario  di  sa- 
per»* su  fiiieslo  riuMiardi»  K  i»iù  conveniente 
aggiungen'  poche  parole  sulla  cura  dei  di- 
Tersi  sintomi. 

Cura  (Ivi  ìsinlomi.  La  cbì^lipn'umn  deve 
fissare  Tatlenzione  del  medico.  La  comhat- 
lerà  col  mezzo  «h  i  lavativi  puriian li .  o  co- 
me innanli  ho  «letto  col  mezzo  dei  minoi  oli- 
vi. Se  i  io/»it/t  fo>sero  frequentissimi  l'oc- 
quadi  SeltzMìpnlrere  acroforaiìì  Schmldt- 
manii.cioò  In  mi-cfla  di  acido  tartarico  e  sot- 
lo-carliouato  di  soda,  sarebbero  particolar- 
nifiile  prescrilte.  Abbiamo  visto  con  qiial  fa- 
«  ilità  oli  opjiiacei  IrìonfaNanodel  dolore  or- 
diiiarlamentc ,  e  quanto  i  tonici  e  gli  <  <  (  i- 
fanli  servivano  a  rendere  la  dv^ealtoue 
pro?it;i  e  f.irile.  Questi  (piatirò  ordini  di  ri- 
medi ballano  quasi  In  tulli  i  casi  di  gastral- 
gia cronica  per  ovviare  rapidamente  ad  ogni 
sinloni<i  in  |.;irlicoIiire. 

Per  avere  una  idea  della  rapidità  con  la 
qualsia  cura,  lalc  (piale  noi  1" abbiamo  in- 
dicala, può  Irionfare  della  malallia  ,  anche 
liei  casi  gravi ,  ba.-ta  dire  che  nelle  osser- 
vazioni ciie  ho  sotto  occhio  non  è  bisognalo 
che  uno  o  due  mesi  e  i<il\oii;i  molto  meno, 
per  venir»'  a  lermine  di  giisiralgie  che  du- 
rii\aiio  ilii  «lue,  Ire.  quattro  ed  anche  nove 
anni.  (Juesla  inalatila  è  adunque  dna  di 
(pielle  che  cedono  |)ìn  racilmentc,  0  SU  Ctii 
In  inedi^:ina  ha  iiiaf;^ior  dominio. 

Diciamo  iniine, terminando,  che  se  si  tro- 
vasse dal  lalo  degli  altri  organi  qualche  cau- 

(I)  Ved.  Cura  della  Corizza  prodotta  dal- 
la $oppreuhn$  del  sudore  dei  piedi,  r.l.i*«tt« 


sa  a  cui  si  potesse  riporlare  la  produzione 

della  malattia  ,  bisognerebbe  alTretlarsi  a 
combatterla.  Perciò  Mondièrc  ha  curato  la 
gastralgia  sopratfffimta  per  soppressione 
delsudore  ai  piedi  richiamando  questo;per- 
ciò  si  comballe  la  leucon  ca,  così  feconda 
origine  di  gastralgìe.  Ma  io  uòn  insisto  qui 
su  questi  mezzi ,  poiché  altrove  sono  mina- 
Inmenle  esposti  (i). 

Prescriziuni.  'liasteranno  poche  prescri- 
zioni per  indicare  di  un  modo  generale  la 
contici  In  (la  tenere,  i  mezzi  da  usarsi  nei  di- 
versi casi  particolari  prescnlandusi  per  così 
dire  dà  se  stessi  al  medico. 

1^  PrcAcrIslone. 

niy  cK'^o  nr  r.vsTRMciv  nvriDiHETTE  PRO- 
DOrTA  DX  CAIS.Ì  LCCITA.fTC  (GASTBlLdA 
ICOTi). 

I"  Per  lisiina .leggiera  decozione  di  caoio- 

milhi  zuccIh  rata. 

2"  l)ue  o  Ire  cucchìaiale  di  sciroppo  di  a* 
celalo  di  morlina  nel  corso  del  giorno  so- 
vratlullo  immedialamenle  prima  u  dopo  il 
pranzo. 

.T*  I  II  lavativo  di  acqua  dì  alleai  e  di  le^ 
sto  di  jiapavcro. 
I*  Riposo  e  regime  dolce. 

11"  PrctMirisionc. 

la  va  CASO  di  e  astraici  t  cbomca 
eoa  DOLORE  Tivissmo., 

1**rer  Ii<ann,inrnsi(me  di  tiglio  addolcila 
colta  sciroppo  di  fiori  di  arancio. 

2*  Vpsctcnlorio  sulla  rcgimie  epigastrica 
medicato  coll'acelalo  di  mi>rllii.T. 

'ó'^  All'  interno  uno  dei  diversi  narcotici 
menzionali. 

i'Trcjiar.izioni  Ioniche,  ferrn  unnosi.  a  ma- 
ri,eccilanli,aci|ue  minerali, di  Vicby,  di  Pou« 
gues  ec.  (v.  p.  172  e  se^^) 

Combattere  la  costipazione  coi  lavativi 
i  purganti  o  i  lassativi. 

6"  Esercizio,  re^'ime  analcUico. 

Ili"  rrcscrialfiMe. 

IN  va  CASO  N  voHm  paiQVBan. 

I'*  Per  tisana,  infu.Muiic  di  genziana  ad- 
dolcila con  Io  sciroppo  di  corteccia  di  a* 
rancio. 

correa,  ce. 
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2"  Acrpia  (Ji  Sdii. 

3^  ()|i|Hacei ,  Ionici ,  feirugiuosi ,  acque 
roinernli  come  sopra. 

4"  Regime,  cure  igicniolic  ,  come  snptM. 

Nel  casi  isterismo,  ili  clorosi,  U'ipucoii- 
drìa,  ecc.,  si  fìirà  uso  <lei  rimedi  parucolarì, 
die  abbiamo  indicali  di  sopra  e  sui  quali  è 
ìnulilc  ritornurc.  -  . 

SOOABIO  della'  CVKA 

Emissioni  sanguigno,  ammollienti,  regi- 
me sevoro  fproscrilli^,  Vomilivi  ;  purganti 
anlispasmo<iici.  scdalivi;  narcolici,  eccitan- 
ti, toutci,  ferruginosi,  amari,  alcalini,ac(|iie 
minerali,  olio  di  fegato  di  merluzzo,  nilrnlo 
di  argento, fosforo,  allusioni  rrcddo.  Idiul^- 
rapla,  noce  vomica,  elellriciià,  succo  gastri- 
co, regime  uialelUco,  cura  igienica. 

-    ÀliTiCOLO  XIII. 

▼OBITO  VtBfOBO. 

Il  vomito  nervoso  è  un' afleziouo  ancora 
poco  conosciuta.  Negli  ullimi  secoli  si  face- 
va sposso  del  soiiiilo  una  parlioolannalallia; 
ma  i  progressi  (loll'anatonrio  patologica  tinn 
dimostralo ,  che  ordinariamente  esso  è  an- 
nesso a  lesioni  più  o  meno  profonde,  o  a 
liirltamenlì  funzionali,  di  cuinon  è  che  un 
sintomo.  Vi  sono  però  alcuni  casi  in  cui  il 
vomito  deve  essere  necessariamente  consi- 
derato corte  una  mnintlia  a  parte ,  che  me- 
rita tanto  più  rattenziodc  (lei  medico  ,  per- 
cliè  gravissima,  e  percln  ^'ìunla  aduncorlo 
grado  d'  inten3Ìlà  tcrmiaa  freqnentemenlc 
con  la  morte. 

ÀTcndo  io  fatto  ricerche  negli  autori  anti- 
chi a  proposilo  (li  ;ilcimi  c;i-i,  clic  mi  sono 
occor^mi  sono  assicuralu,  che  ò  quasi  im- 
possibile sapere  se  i  casi  da  essi  riportati 
sotto  il  titolo  di  vomito  sono  semplici  sinto- 
mi di  una  malattia  più  o  meno  grave y  ov- 
vero esempi  di  vomito  esscnziale.Per  lo  più 
si  han  am  Iio  grandi  ruotivi  perTredere,che 
non  si  tratta,  che  di  un  semplice  sintomo. 
E  di  ciò  si  può  esser  con\inlo  scorrendo  le 
osservazioni,  ed  in  particolare  quelledìMor- 
<,';ii:ni,  di  K.  IIofTmnnu.  ecc. 

In  sol  caso  tra  quelli  citali  da  F.  lIoIT- 

(1)  Demotu  veniricuti  convulsivo,  sivevo- 
*ni(u  {Op.  omn.,  t.  Ilf,  scii.  i,  obs.  8,  p.  151 , 
Ginevra,  1761). 

(i)  CoMid.  palh.  etthérnp  xnr  frfomixse- 
meNl  nervcux  {Bull.  yen.  di,  ihci i  'ó  ni^"a\.v, 


VIK  IHa»4iriVK. 

mann  (1)  mi  è  («arso  appartenere  al  vomito 
nervoso.  Ma  questo  fatto  lascia  ancora  du- 
bio,  percliè  mamìa  delle  più  importanti  par* 

ticol.irilà. 

i  moderni  hanno  avuto  occasione  di  stu- 
diare casi  menar  dubbi.  Cliomel  iia  citato 

più  sulle  nella  sua  clinica  vari  casi  di  quc 
sto  genere.  Louis  lia  parimenti  osservato  pa- 
recchi casi  di  vomiti,  che  non  potcviine  aver 
rap|)orti  ad  alcuna  notevole  lesione,  e  nella 
mia  memoria  (2)  ho  ri|)orlati  due  casi  rac- 
colti da  Leudel  ucl  suo  servizio. 

P.  Duboia  (3)  ne  ha  pure  menzionati  al- 
cuni, ma  sensa  dame  particolari  osserva - 
zioiii. 

Infine  ho  io  slesso  osservato  (|uatlro  casi 
cvitli  iith  di  queste  allezioui,  dei  (|uali  duo 
sono  stali  riportati  con  tulle  le  particolarità 
necessarie  nel  lavoro  di  cui  no  già  par^ 

lato  (4). 

in  quel  che  ora  ho  dello  non  ho  parlato 
del  wmUo  nervoso,  che  sopravviene  aUo 

donne  incinte.  Vi  è  però  grande  analogia 
tra  queste  due  specie  di  vomito.  1  siutomi, 
il  corso  della  malattia  sono  talmente  simili 

in  questi  diversi  casi,  cfio  ò  jx  rmesso  am- 
mettere la  loro  identità.  L'ailcuone  sareb- 
be la  slessa  ,  Holo  in  alcuni  casi  vi  si  può 
aggiungere  una  ca-^ione  positiva  :  la  gravi- 
danza; mentre  che  in  altri  non  e^iste  alcuna 
alterazione,  o  nerlurbazione  organica  o  fun- 
zionale, che  da  origine  air  affezione. 

Il  vomito  che  si  manifesta  durante  la  gra- 
vidanza è  stato  naturalmente  meglio studiatu 
del  precedente.  Potrei  intorno  a  ciò  citare 
molli  dei  principali  oslolrici. 

Ma  iraliandosi  qui  parlicularmentc  del 
vomito  essenziale  propriamente  detto  mi  li- 
miterò menzionare  le  osservazioni  riportale 
da  Vigla  (S)  e  Forgel  ^0)  che  sono  esempi 
(U  vomiti  incoercibili  e  mortali  presso  don^ 
no  iiiciiilo. 

Uiniaiigono  ora  alcuni  vomiti,  la  cui  na- 
tura è  ancora  dubbia  ;  tali  sono  quelli  uni- 
ti a  dolori  iukiisi  uci  upaiili  1'  e|iigastrjo,  e 
gr  ipocondri  sciua  poter  nondimeno  Iro- 
vame  fa  cagione .  sia  in  una  cotica  epaliea, 
sia  in  una  nefritica, sia  infìne  in  una  nevral- 
gia coi  suoi  caratteri  ahiluali.  Ho  osservato 
IO  slesso  alcuni  di  questi  casi;  ne  ho  trovati 
parecchi  in  diverse  raccolte  ,  e  non  ho  an- 
cora potuto  su  questo  punto  farmi  una  de- 
cisa opinione. 

i  'ó  scliruibrc  e  l5oUobrc  1849). 
(3)  inwn  m4d.,  H  oUobrc  1K48. 
(*)  Loc.  cit. 

{■i)  Gaz.  tivs  ItójL,  22  oUobrc  1846. 
i    (6j  Gas.  des  /d/'.  2i  luglio  t&47. 
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vomr»  mvuso. 

È  stufo  (li  M  iifli)  infine  solto  il  nniiK?  tli 
vuuùlo  fiuiuci)  (ì/  un vuiniUr,clie  hiriprudu- 
ce  ad  iiilervalli  più  u  meno  lonlaiii;ina  co- 
me  non  c  i-itIii  ,  clic  in  lui  casu  s'iiili  tuia 
parlare  della  i>Lcsi»a  affezione,  che  ora  ci  oc- 
cupa,iDi  oonlenlerò  dime  poclie  parole  iiel- 
l'esporre  la  diagnoai. 


Si  è  dato  II  nome  di  vorailo  nervoso  ad 

i)ii'u[Tr/iuii(%  In  cui  dei  \oiniti  rrc(|ti«-nlì  più 
hpesbu  mucobi  motto  raramente  bilioni .  c 
I  impossibililù  clic  ne  risulta  di  prendere  uc- 
gli  uiimcnli,GiiÌM  Oiioacapodiun cerio  tem- 
po per  produrre  uno  stalo  assai  LM'ave  e  so- 
vente la  morte  senza  die  lesione  alcuna  dello 
stomaco  spieghi  1' ;iì>|uH'i/.i(U)e  di  (jiicsli  vo- 
mili.la  loropersisU  iiza,ela  loro  luiii  -!;i  rmi- 
setJiueuza.  Ouesta  defini/ionc  è  senza  <liii>- 
Ilio  pochissimo  prcci.^a;  nm  ><  tiiliraitii  dillii-i- 
le  nel!' iiiiuale  6lato  della  acieuia  Iruvarue 
una  nii^'liijie. 

11  soiiiiio  nervoM)  è  dcHlgnalo  dal  diversi 
autori  (di  nomi  di  voiiulo  senza  altra  de>i- 
^na/ione,  di  vuinilo  esaeìiziaUi,  di  votnilu 
tìfìusinwÈioOy  di  vomiti  incoercibili. 

K  ijuosfn  uri*  afTcziunc.  clic  si  deve  rla^- 
siiicarc  tra  le  malattie  rare,  se  non  si  licn 
conio  dei  Tornili  delle  donne  iitcinte,  c  so- 
Iirntlullo  di  (jiM'i  Mimili  [iass;ij:i:i('ri  ,  clic 
ai  uiauifestauo  solo  uei  primi  tcuipi  della 
gravidania  clie  spariscono  da  loro  stessi,  e 
clic  non  sono  ch«  di  poco  imporlaiua  pel 
pratico. 

Dopo  quello  che.  ho  dello  dei  pochi  Indi- 
zi, che  possediamo  sul  vomito  nervoso  non 
(lehbonsi  alJeiulcre  dati  mollo  precisi  sulla 
sua  eliologia.  l'erciò  mi liiiiik  roa  riprodur- 
re (]uì  il  passo,  in  cui  qiir>i!i  punto  è  trat- 
tato nel  hnoro  |)recrdenlemeiilc  citalo  (2). 

«  La  ma^'giiM-  parte  delle  inalallie  d(<llo 
stomaco  sono  stale  allribaile  ai  dispiaccn 
o  a  vive  cinoziimi  frcqucnlemenlc  ripetute; 
è  naturale  dunque  ,  che  si  sia  invocala  la 
slessa  causa  per  un  aCTezione,  elicè sccon- 
<Io  tulle  le  apparonzf^  di  natura  nervosa.  Co- 
inè semplice  indizio  considerando  i  pochi 
fatti  diro  chó  fira  1  casi  di  cui  hoavulocunu- 
scenza  non  ve  ne  sono  clic  due ,  che  sem- 
Jirano  potere  e>dei  e  aliribuili  a  questa  causa. 

«  Ghomel  ba  avuto  occasione  di  osscrva- 

(Olh'ol.  de  tnéd.,  2"  ediz.>  l.  XXX,  p.  UlU, 
art.VoMus.  Path. 


—  CAGIOAi.  •  i"?"? 

i  re  il  Ill;lu•^ior  nuinero  i!ri  (•.■i>i ,  cIk'  i^ii  si 
sono  picsculali  in  ^scijuilu  del  Ululerà  del 
1832.  iMolti  altri  pratici  han  c<Mne  lui  nota* 
tolafre(|U(in2adel  somiln  iiervosudopu  lae- 
peUioiiadi  (|uesiaatl'cziouc.lre  dei  i*a:ii  che 
10  ho  veduto  ^i  sono  presMilali  nel  corso  del 
18i9,  e  due  di  questi  casi  >i  smihi  oidenle- 
mcQtt>  prodotti  sotto  la  iiiiluenza  del  cholc- 
Ta.  Il  timore  della  malattia  vi  contribuiva 
forse  mollo  ,  e  qiie.-ta  causa  rleulrerebbe 
nello  enioxioui  penose,  e  prolungale,  di  cui 
parlerò  or  ora. 

r  Questo  slesso  motivo:  il  numero  troppo 
ristretto  dei  falli. non  mi  permette  di  parla- 
re utilmente  delle  altre  cause  asses^nale  a 
questo  Vomito,  come  rìusalubritc'i  dell'  abi- 
tazione, un  nulrimcnlo  insuflicieiUef  mal 
rcK'dalo,  i  diversi  ccccvssi. 

Una  donna  in  età  di  sessantasei  anni,  che 
ho^avulo  nel  mio  servizio  all'ospedale  S. 
Margherita  ,  e  clic  ho  veduto  in  seguito  in 
sua  casa  hno  alla  sua  morte  aveva  un  appe- 
tito consitlctcvnle.  essa  mangiava  mollo,  e 
beveva  mollo  vino;  ma  da  molli  anni  sei,Hii- 
va  questo  regime  senza  aver  mai  solTerlo. 

L'età  merita  considentzione.  hi  (juat- 
Iro  casi  di  morte  di  cui  conosco  le  partico- 
larili  Telà  ha  variata  da  quaranta  a  scssan- 
lasci  anni.  Nei  due  cnsi  raccolti  da  Leudcl 
l  etù  era  di  veiiliquatlro,  u.di  treuladuc  an- 
ni. Gllnfernii  guarirono.  È  questo  un  indi» 
ilo  ])rczioso,  ma  da  cui  non  possiamo  anco- 
ra Urarc  alcuna  conclusione,  in  quanto  al- 
Vetà  critica,  che  è  sembrata  ad  alcuni  au- 
tori cstTcilarc  una  fjriiiule  influenza  sulla 
produzione  ili  (juesia  malattia,  io  non  trovo 
cosa  nelle  osservazioni,  che  confermi  que- 
sto njodo  di  ved(!re.  Sopra  ciiupic  donne 
una  sola  si  avvicinava  a  ([uesla  el.i,  e  nien- 
te nello  stalo  della  meslruaziouc  aveva  an- 
cora annullato  il  minimo  turbamento. 

f  Ho  appena  lti-;oiTim  di  aggiungere,  che 
lu  (jrnvidanza  noi  primi  mesi  ò  la  cagione 
principale  del  vomito  nervoso;  è  questo  un 
r.illo  cIk?  ò  sialo  riconosciuto  in  ogni  tem- 
po benché  (|uesli  vomiti  quando  .sono  giun- 
ti ad  una  intensità  laleda  compromettere  Te* 
sislenza  di>irinr(;rnia  non  siano  siali  studia- 
ti con  tutta  la  cura  desiderabile,  u 

Infine  hisogna  riconoscere ,  che  in  alcu- 
ni casi  .  ili  mi  non  esiste  gravidanza  ,  noi 
non  possiamo  giungere  a  capire  la  cagione 
del  male,  e  riguardo  alla  maggior  parte  di 
qui'lli  ,  in  CUI  la  gravidanza  esisic,  non  si 
comprende  ,  perchè  hanno  preso  una  gra- 
veuta  insolita,  e  tale  da  cagionare  lamorle. 

(2)  Loc.  ciL,  p.  100. 
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Stando  parimciili  descritti  i  sintomi  di 
questa  afTczionc  nella  ijtcìiiurìn,  da  cui  tio 
lolla  la  eliologia,n«u  saprei  meglio  Taro.elie 
registrare  qui  questa  descrizioiK'  d  ». 

PrifiHpio.fr  ^(•i  casi,  clic  ho  poiuto  slii- 
diare,il2>rifiC(/i('o  è  stalo  upixMia  aiiniiiiziu-  j 
to  da  un  malessere  precursore ,  e  talvolta 
ancora  non  vi  è  slaln  ;ili  iiiia  specie  di  mal- 
essere, come  sì  è  potulii  ViMlere  in  una  del- 
le osserfaxioni  do  me  riportate,  lo  non  ho 
veduto,  clic  QU  sol  caso  ecce/.innali'  in  una 
duinia,  la  «piale  airuni  ffiurni  prima  (ieirap- 

1>ari/ione  dei  vuìnill  ebne  dei  sintomi  dì  feu- 
»re  ÌJitormittenle  rou  cnliclic  ^ive. 

«  il  malessere  provalo  dai  malati  qualche 
giorno  prima,«lie8!d»clii»ronoi  vomili,con- 
si^te  la  no  sfu-n  ili  pcsMnii-//;!  nlliì  ^ifuiia- 
co,  talvolta  in  nan>ec  ,  u  in  liquido  acipio- 
KO,  che  viene  in  bocca  .  principalmrnle  il 
inallitif».  OiicNld  sialo  è  hvu  coiiosciglo,  per- 
chè lo  si  \-imI»'  sovente  precedere  il  vomito 
nei  primi  tem|)i  della  gravidanza. 

«  (iosl  dunque  nei  casi  ordinari  vi  è  ma- 
/e.ssere  al  p/'inr  ipio;  tnivolla  un  \oniito  è  il 
primo  &egito  della  malattia,  e  più  raranien- 
le  senka  dubbio  ralTezioue  può  cominciare 
con  It  lioirieni  itileranir-nlo  insediti.  ■ 

ù  Siiituini.  lUiiilomo  (pnibi  unirò  di  ipie- 
sla  malattia  è  il  ininilo.  Da  prima  loruan^ 
do  ad.  intervalli  lontani,  i  vomiti  siawirina- 
no,  e  tini.>K»in)  per  esserit  uumero.>ì.  Ve  ne 
possono  essere  fino  a  venti ,  quaranta  ,  ed 
anche  più  in  una  •.'joniala. 

«  iSon  è  ordinario  di  vedere  i  \ouuli,  cre- 
scere nel  nunieroStetna  interruzione.  Vi  so- 
no dì  lauto  in  latito  omo.  o  più  <.>iorni  di  ri- 
poMi  durante  i  «piali  i  Muniti  diventano  ra- 
ri. 0  si  sospcndoiin  per  ri|ìrodursi  in  seiiui- 
to  in  nunieri)  cirti ,    .  o  Miitcriorc. 

K  1  vomiti  iioiio  generalmente  iirtjìujsi.  <^\\ 
'aìimmti  sono  rarnmcnle  ri;;ettali,ed  ap|»e- 
na  di  l:iiitn  ili  lanlo  sì  trova  un  poeodi/>(/e 
nelle  mulerio  vomilute.  Visone  qualche  vol- 
le fh(H  di  8an^t4^:  ma  questi  s»mo  dovuti 
iinii-aiiD-nte  a«;lì  >riM-zì.«!(i  ai  m<»uinenli  vio- 
lenti deir-e.sofago,  o  del  iarìiige, 

fl  Ciò  che  è  soprattutto  notevole  è  la  po- 
ca ìntem4là,  0  anclu'  l'assenza  del  dolore,  e - 

Jìigastrico.  piiino  dei  due  easì  di  niì 
IO  riportalo  la  osserva/ione  vi  furono  appe- 
na alcuni  altorcÌKliamenti.eliesì  fecero  sen- 
tire solo  nei  primi  tempi  «Iella  malattia.  Nel 
se«;oudo  non  vi  fu  dolore  reale.  In  uno  dei 
due  casi,  che  mi  furono  comunicati  da  Leu- 


det  il  dolore  sia  alla  prt>>i()ne  ^ia  spoiila- 
nco  fu  complefumeute  nullo.  .Neil' altro  ul 
contrario  vi  furono  dolori  assai  vivi. 

«  Vi  è  sovente  tra  i  v«>mitì,i  dolori  epiga- 
slrìe».  e  r«»rli  ilolori  inleri(tstali,  un  rappor- 
to ,  di  cui  ci  è  pcrmes>«)  constatare  la  esi- 
stenza, ma  che  e  diiUcile  spiegare.  Vi  sono 
ailiialniente  casi  as.sai  numerosi,  nei  «piali 
ho  veduto  dei  pun(i  doioro^t  lungo  la  colon- 
na vertebrale,negli  spazi  intercostali,  lungo 
i  bordi  dello  sterno,  esister.'  nel  tempo  sles- 
so, che  viideiile  colirhe  «li  sloiiiaco,  e  vo- 
mili.  Tn  siinii  caso  vi  simo  attacchi  violenti 
affatlf»  simili  alle  cnlii-lit;  riMiirhe  ed  in- 
tanto niente  prova  che  vi  siiiuu  calcidi  bi- 
liari. 

'•  In  somma  ^  per  imi  dimostrato  senza 
c-lie  ne  jjotessinio  si  ovrìre  la  cagione,uhe  il 
vomìlo  nervoso  ha  inogo.  ora  senza  dolore, 
0  quasi  senza  alcun  dolore,  ni  ora  con  uu 
dolore  notevole.  Mu  «pici  che  è  certo  si  è 
che  nel' màssimo  numero  dei  casi  il  dolo- 
re iinii  occupa  ,  ("Ile  un  posto  sccoiidaiio. 
fcimt  liciidu  (juesta  proposizione  fu  astra- 
zione «la  quei  casi  dolurosissimì,  di  cui  ora 
ho  parlato,  e  sui  quali  ,  benché  io  li  al.lna 
studiali  attenlameiil(>,  hi  mia  opinione,  co- 
me iimauti  ho  delio,  non    ancora  fondata. 

«  Oltre  i  vomiti  si  osservano  frequente- 
mente «!(dle  erullazioni  più  o  meno  peno- 
se. 1  ;/u.s  resi  in  «piesto  untilo  sono  st  lua 
odore,  e  seii/.a  ««apctre. 

c  Oii;iii|o  lilla  ■■  i>iifni'inn:i'nic  (ìrìri  jiijn- 
sfriòiion  presenta  its^-olulamente  alcuna  co- 
sa «li. particolare.  Onesta  r(  orione  pieijlic- 
\nl''  <eii/;i  liiinefa/ioiie.  Talvolta  soI;ìmiì'Ii- 
te  M  cuiislala  con  ia  ;)crtit.s*a*uc  un  ac«:u- 
molo  più  0  meno  cotiKÌdcrevole  di  ^  nel- 
lo situnaco  ,  «'  si  (tlliei,'>  mi  -^nono  liiiipaui- 
co,  prineipalmeilie  iicH  m«M:«iu«lria  sinistro, 
ma  (|uesto  sintomo  non  e  permanente. 

"  l.a  non  è  nn  pt)'  iintr  voi.»,  clic  \rr- 
so  la  tine  della  malalliu,i|Uundo  la  lebbre  c 
accesa:  io  npp(>|{lo.'si  couiterva  ancora  in  par- 
te lino  a  ipie  la  rpiM  a,  ed  il  liiuore  di  pro- 
vocare «lei  vomiti  iiupedi.sce  ai  malati  di 
mancare  ;  non  gil^  perchè  rif^crellnno  »bi- 
tiialiuenle  (<li  alimenti  cli^'  iian  preso.  |*oi- 
eliè  ahbiam  visto  che  i  vomiti  sono  acipiosi; 
ina  perchè  le  voi^lie  di  vomitare  sono  inai;- 
giori  durante  il  lavorio  della  digestione.  [\«in 
è  raro  di  ved<  re  pel*  due  otre ^>joriii  lui  ali- 
mento esser  l)«-nis.simo  .lolleratu  «d  i  viuniti 
calmarsi  miIIo  la  influenza  sua:  «tra  è  il  lat- 
te, ora  il  lirotb»,  ecc..  si  vedono  taholla  an- 
cora def,di  alimenti  grossolani,  clic  scmbi  ano 
richiedcrc.mi  buono  slofflaco,esser  momeu- 


(1)  /. 


dì. 
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voniTo  maroso.  — 

tinonmfnic  l'>IU'rali  mrplin  (V'irli  .illri:  per- 
ciò ili  uu  casu  lio  veiiulu  per  più  di  ire  gior- 
ni, la  tappa  di  cipAMe  esser  digerih,  ed  i 
vomiti  (-(  -.-nrc  i  (  (implfliimeuro  ><ilto 
questa  siugoiurc  iiilliiutuu.  È  quello,  cuiuc 
sì  vede  «  un  nuovo  e  mollo  rimarchevole 
pillilo  <li  rassoiiiiglitiiun  tra  qiusli  voniili  f 
quelli  di  Uunne  ìiiciule.  Si  sa  inralli  clic  in 
queste  uìlime  alimenti  più  jj[rossolani  so- 
no tahuitii  [M'rrctlaniciilc  lollorali  .  iiieiilre 
cbe  gli  altri  eccitano  il  disgusto  ed  il  vomi- 
to. Pi'rciò  per  me.  i  casi  sono  identici.  j 

V  Da  parie  dol  canale  inlr.siiii.ii>-.  nun  si  i 
nula  altra  cn-  t  chf  mi  cerio  grado  Uicus^i*  I 
pazinne,  sicii/.a  colicUc.  .  • 

a  Fino  alla  invasione  della  febbre  la  pel-  ! 
ìc  <•oIl^lM•\a  il  smi  0  dure  normatc.  non  vi  »*  | 
alcuno  accelcLiiOfiiio  ,  nè  itri-^nl.u  iià  del 
oolsOy  la  inlelli;,u'ii/.a  è  perreltameiilo  sana: 
la  teala  seit/  i  iliiliM :  la  fuccin  lia  l,i  >ti:i 
normale  e.>presMUMe. ,  eccetto  il  mnmento, 
in  cui  sopravvengono  le  voglie  di  vomilare; 
infiiK'  tulli  gli  altri  organi  eouservanola  lo 
ro  iulegrilà. 

Altalcliè  I  vomiti  acquosi  con  poco  o  nullo 
dnlorr  iMiiii-ifi  parte  dei  l'.i^i:  eriilla- 
zioni  t^assose,  un  liMilÌ2>.Mmo  doperiiueitlQ 
dovuto  utnVamente  alla  ìnsunicroiucR  del  tiii- 
Irimeiilo,  a»eii>.i  (  uinpii'la  di  l»  1)1)1''.  r 
sto  il  quadro  della  muluUia  liiip  agli  uiliuii 
giorni. 

Ma  alloni.  la  scena  cnngin,  e  ciò  non  è 
che  per  i  ciiKpie.^cì  u  sette  ultimi  giorni.  Il 
vu/.su  si  ai  i'clera  e  divicn  piccolo.  Sale  da 
lOaOO.IOOi'  120  piilsi/iuni.La  pe//(!  disie- 
ne |)iù  cald.i  ilclii)  sialo  noi malf.  l,a  lnn'- 
ttt  si  di.^M  ica  ed  ai  r*»->iM  <;:  \'  oliU>,  come 
ha  notato  P.  Diihois.  pieiide  uu* acidità  ri- 
niiirclie\ult' ,  la  sci'c  di\iciie  un  poco  più 
pronunziala,  e  dopo  ali  uni  giorni  di  ijite- 
SlO  Stato  è  onlinario  \ef1rre  siiprat.'!,'inii- 
gere  il  doìirio.  <•  Ji  ,  r>i  nUvi  un  iili'nli  ce- 
tettrali  che  annnn/.iano  una  morte  vicina. 
In  un  coso  ho  veduto  una  bronchite  caitil- 
laii'  i.'t'nciale  venir*;  a  eniiiplifare  la  inaiiil- 
lia  e  reuderlu  pronlaineule  morlule. 

In  que!:to  periodo  febbrile  della  malaltin,* 
i  \oniiii  >i  Mi|É|iriinoiio  da  che  la  fridiie 

Efelide  una  cerla  iiileiisitìi  e  i  :>Ì4iloiUÌ  ccre- 
rali  si  dichiarano.  Ho  notalo,  qnesla  sop- 
pressione in  un  ca>o  che  ho  osservato  ulti- 
mamente iti  un  uomo  preso  da  questa  afTc- 
xione  ne||;i  convalescenza  di  nii  rcumali>mò 
muscoj.iK  acuto.  Sohiiiieiite  la  vigilia  della 
morie  l  iloi  iiarono  ilojio  la  ingestione  di  due 
cucchiaiale  di  pOi!Ì..iiD  con  muschio,  e  ciò 

(I  )  F$!tai  fur  U  vomiu.  uervéux  lesi.  Pa- 
rigi, 1847. 


COUSO,  MiUf  A,  fiCC*  iì^ 

che  è  rimaic!ievole  .  \i  furono  tre  vnmili 
copiosi  e  hiliosi,  luciilre  che  durante  qua- 
si due  mesi  elie  la  maialila  era  durata,  era- 
no siali  poco  abbondanti  e  qua^  sempre 
mucosi. 

K  Questi  sono  j  fenomeni  che  si  osser- 

\aiio  nei  casi  che  ÌGriniiuuìo  cùìla  morie; 
liei  casi  di  guarigione  le  cose  vanno  nello 
slesso  modo  salvo  che  lo  Moto  febbrile  non 

si  dieliiara  e  cIk;  fin  da  die  i  vomiti  sono  ar- 
restati-la  salute  si  ristabilisce  facilmente  n. 

Ilo  indicalo  innuuli  le  ragioni  che  mi  han- 
no spinto  a  non  accordare  che  una  sem- 
plice menzione  al  vomito  a  cui  si  è  ilato  il 
nome  di  vomito  cronico.  Quello  che  è  sialo 
descritto  da  Fleiiry  nella  sua  tesi  (4)  sotto 
il  titolo  di  vomito  nervoso  cronico,  ri  deve 
tratlcuere  per  più  lungo  tempo?  Il^lellore 
può  giudicarne.  Qnesloantori  ili  <  i  ivesoltO 
lai  nome  un"  ane/ioiie  in  cui  le  sostanze  a- 
limcnlan  o  inedicamenlose,  litjuide  o  st»ii- 
de,  portale  nello  stomacò,  mmio  rigeiiaitì 
presto  o  lardi,  <!  spesso  senza  linl  u  i  | w  I  olo 
l'alio  della  seusihililà  esaltala  th  (jiiolo  ur- 
gairo  o^i  una  specie  di  atonia,  e  ciò,1alvol- 
la  senza  t  ii ri lamenlo  notevolissimo  della  sa* 
Iute  generale. 


IV.  — 


Kisulta  dulia  descrizione  preccdenle,  che 
la  malattia  ha  prima  mi  corso  lento,  con  e- 

sacerhazirxiì  più  o  meno  IVeipienti,  il  qual 
cor.so  alla  line  si  la  precipiltHole. 

P.Dnbois(a)ehe  per  la  sua  descrizione  del 
vomito  nervoso  nelle  <lonne  incinteci  hafor- 
nilo  mia  prnova  della  identità  di  questa  af- 
fé/ione m  llo  slato  di  gravidanza  e  ni  (juello 
di  vacuità  ha  ammesso  /re  }icriinli  dislinli. 
i\el  primo  si  fanno  notare  i  vomiii  oslinatì, 
e  io  indebolimenlo,  lo  smagnineiilo,  il  lan- 
guore cbe  ne  sono  la  cousegiienza,  tulio 
«pieslf)  senza  febbre.  .Ve/  scrniul  i  si  nota  la 
frequenza  del  polso,  uiiu  sete  viva  ed  nn  a- 
cidilà  rimaffchcvoli^sima  dclP  alito.  Infine 
il  /ej--<»  lin  per  carattere  gli  àcci.lenli  cere- 
hiali,  delirio,  allucinazioni,  dolori  ne\r.d- 
giei,  turbamenti  visivi,  roma. 

Qne>ta  espo>i/ione  della  siiccesdom?  dei 
siiiìumi  è  csalli>sima;  lullavia  i  due  ultimi  pe- 
rìodi si  succedono  con  tanta  ra^ndità,  e  si 
ronfoiìiloiio  or  liiiiiri  iiii  'iile  cosi  hene  Ira 
loro,  che  non  ho  credulo  tiovere  ammellcre 
che  due  periodi,  ed  ecco  qucUo  che  lio  dct- 

(2)  Loo.  eit. 
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\(^  ni  l'uopo  nella' lueinorìii  prccedetotemenic 
citata. 

(T  fi  vero  che  i  sintomi  febbrili  appnrìscn- 

no  im  poco  prima -^Ici  fenomeni  cerebrali, 
mu  questi  sintomi  si  seguono  così  da  vicino 
e  son.siffattamenle  gii  uni  ilapU  allri  <iipen- 
«Icnti,  die  non  vi  Ita  più  malli^e^la  linea  di 
clivi.sìoiie,di  modo  chcconsideraiido  la  malat- 
lisr  in  modo  generale  si  è  sovraltullo  colpito 
da  queste  due  grandi  divisioni:  1**  //unr/ope- 
riiìfln  (li  line  o  jiià  infsi  di-lirito  qn'i>i  nni- 
camoiile  dui  voniiht;  2"  periodo  mollo  più 
breve  che  ordiiuiri'nntiiUe  non  oUrepas><  i 
vnn  scHimnnn  e  li  liuto  da  sìntomi  foblirili 
notevoli,  da  svariiUi  lenomeni  cerebrali)  in 
cui  spesso  domina  il  delirio,  ed  infine  la 
sopprfssioiie  dei  voinili  )i. 

Cohi  vanno  le  cose  quando  i  maiali  soc- 
combntio;  nel  ca^  ili  guarigione,!!  secondo 
m>  r  i  r  )  (I  (  )  m  a  nea  cooiploUiuieate  cotue  inija  n  il 
ho  dello. 

I«a  dumfo  totale  della  malattia  non  è 
quasi  mai  minore  di  due  mesi. .spesso  ollrc- 
fKissa  questo  lermiiie.  ^ei  casi  di  guarigio- 
ne può  esser  di  quattro  mesi  o  pm. 

Questa  alTeziono  termina  ordinariamente 
colla  morte.  Sovra  più  di  30  rasi  osservati 
da  Chomel  dopo  il  colera  del  2  o  S  so- 
lamente hanno  avuto  un  esilo  felice.Sovra 
4  rn>i  r!io  Iio  pollilo  osservare  in  questi  ul- 
timi anni  un  &olu  ò  Icrmiualo  colla  guari- 
gione. 

^  V.  ~  Lestoiil  anatomiche. 

Hclalivaincnlc  al  caso  di  vomito  nervoso 
senza  gravidanza  non  abbiamo  che^gl* indiai 
più  iii>uflicienli.  o  por  dir  meglio  non  ne 
alihiamo  quasi  alcuno.  Le  autopsie  minute 
mancano  quasi  cómplelamente. 

iN(m  e  lo  stesso  r(<l;i!i\ nim-nte  ai  Cftsi  Os- 
servali nelle  donno  gravide. 

P.  Dubois  (t)  si  limita  a  dire  quel  che  se- 
gue a  proposito  di  un  c;i>o  mortale  in  una 
donna  per  la  uualusi  dovè  ricorrere  al  parlo 
provocato.  «  Air  autopsia  si  riconoblie  una 
Ipggirra  lrsi(,iic  dello  stomaco,  clic  pernio 
non  considero  come  la  cagione  degli  acci- 
denti ». 

Vigla  (2)  ha  riportato  un  caso  di  vomito 
nervoso  durante  la  gravidanza  osservato 
colla  massima  cura,  ed  in  cui  potè  esser 
fatta  r autopsia;  lo  stomaco  e  gl'Intestini 
erano  sani,  e  r  utero  parimenti  sano  conte - 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Gaz.  tle.1  hdp.  22  uiUAnv  tS16. 

(3)  Gaz.  des  hóp.  Ài  lujjliu  1847. 


V  moffSTira. 

ncva  un  feto  di  tredici  a  quattonlici  selli' 
mane. 

Lo  stesso  avvenne  in  nn  caso  raccolto  da 

Koru'f't  (:i),solam<Mitela  gravidanza  era  mol- 
lo più  avanz:itii,  poiché  era  arrivala  al  sesto 
mese ,  e  1'  ammalata  era  soggiaciuta  dopo 
più  di  quatiro  nicsi  di  vomito  incoercibile. 

Secondo  il  dottor  Constant  (4)  dei  caìextìi 
nella  vescicbulta  biliare  sarebbero  una  le- 
sione appartenente  al  vomiio  nervoso.  Egli 
cita  una  ossrrvazionc  raccolta  in  una  donna 
di  cmr|u:iiila  anni,  che  fu  presa  insieme  da 
l' I  hrc  intermittente,  e  da  vomiti.  La  febbre 
fu  guarita  per  una  cura  conveniente. inn  i  vf»- 
mili  furouoiucocrcibiii,sopravveniiero  delle 
emorragie  intestinali  e  la  inferma  soraae- 
qiie.  All'  autopsia  si  trovarono  80  cnleoli  bi- 
linri  in  una  veseic.lietta  obliterala,  milza  pie* 
cola,  ed  il  ganglio'  semi-lunare  rammonilo 
<•  izonfìo.  ;  nii«'>ia  ultima ailerazioneaguiiiii- 
gu  qucsio  medico  è  stata  trovala  tre  vol- 
le come  sola  lesione  anatomica  dal  dottor 
Lasserro  in  Ire  individui  soggiaciuti  a  vo- 
miti nervosi  ,•  I  vomiti  erano  puramente 
nenosi,  ed  i  calcoli  <|ual  j;Oito  tenevano  io 
qucsr  affezione^  QMe^lo  è  diOlcile  dire. 

Per  me  io  non  ho  avuto  nn  asìone  di  fare 
alcuna  autop.sia  in  un  caso  simile  a  quelli 
di  cui  innanti  ho  dato  la  istoria:  ma  lutto  ci 
induce  a  pensare  che  noi  (!asi  che  ho  citato 
non  vi  erano  realmente  lesioui  apprezzabili 
dai  nostri  sensi;  c  come  da  on'  altn  banda 
ho  mollo  volto  imiicata  la  estrcmn  rnssomi- 
giianza  del  voiuitu  di  cui  è  qui  ([ucsiione, 
e  del  vomito  delle  gravide,  in  cui  come  di- 
mostrano i  falli  riportati  da  Vigla  e  Forpf't 
lo  stomaco  e  gì'  intestini  sono  intatti,  si  tro- 
verà snfllcientemente  giustificata  fino  a  mag^ 
gior  schiarimento  la  denominazione  di  vo- 
mito nervoso  che  noi  diamo  a  questa  mar 
lattia. 

S  VI.  Piago— I,  prowartlca. 

Diiifjnosi.  Se  sì  sono  bene  sludiaii  i  sin- 
tomi che  ora  ho  descritto,  ed  il  corso  della 
malattia,  la  diagnosi  non  sembrerà  molto 
difficile.  Le  maialtic  con  cui  questa  affe- 
zion.'  si  potrebbe  confondere  sono  la  j/a- 
Mr\l(\  la  (jaalralyia,  la  rofica  epatica^  la 
colicn  nefìnlica  il  vomiio  rronica  di  coi  ho 
df'Ito  innanzi  poche  parol'.  il  ranrrn  del- 
lo slomnro,  e  lo  awelenumenlo.  Compa- 
riamo queste  affiBzioni  col  vomiio  nervoso. 

La  (j(i.<trUc  rome  innnnzi  si  (>  visto  ^  ra- 
rutierizzala  Un  dai  primi  tempi,  da  vomiti 

(h)  Buihiùi  gMnU  df  fMr0p«Mltg««,  tei* 

trmbrc  1851. 
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liiliosi)  un  dolore  eivi^M>lrico  più  u  inen  vi- 
vo ed  un  cerio  grado  di  H'bbre.  Qiiosii  sin-» 
loiui  si  noUiio  nella  iiifluiiimaziuiiu  dello 
stomaco  sia  acuta»  che  cronica.  Nel  vomito 
nervoso  al  contrario  I  vuniilì  sono  ;i<'r|iiosi 
u  mucosi;  non  vi  lia  verso  T  e|tigu^irio  die 
un  dolore  spontaneo,  dei  loreiraenli»  quan- 
do si  solleva  lo  slomaro,  o  iioii  si  sviluppa 
la  febbre  in  luUa  la  lunga  durala  del  pri- 
mo periodo. 

La  gastralgia  ordinaria  non  può  esser 
più  confusa  cof  vomito  nervoso,  biella  ìhì- 
alral^Mu,  è  vero,  vi  sono  talvolta  vomili,  c 
priucipalmenle  vomili  acquosi  o  mucosi;  ma 
questi  anziché  cosliluirc  (ulta  la  malattia^ 
tion  costituiscono  che  un  sintonia  accesso- 
rio di  mediocre  inlensilà.  Essi  luin  luo^o 
appena  una  o  <lno  volte  il  friorno,  incnlic 
che  il  dulorc,  le  angosce,  iJ  goniiore  dello 
Stomaco  c  lulli  gli  altri  sintomi  che  costi- 
tuiscono la  gastralgia,  hau  luogo  molto  più 
spesso  e  principalmente  dopo  ilpranso.l)  ul- 
trondc,e  questo  f4llo  toglie  tulle  te'difflcollà, 
vi  sono  molti  oasi  d»  gMiralgia  aetit  fomiti 
di  sorla. 

Ma  sLpotrelibe  dire  esser  queste  gaalrat- 

gie  di  una  spor.ic  particolare  ed  in  cui  sola- 
mente i  vomili  sono  grandemente  osliuali. 
Con  qnesià  spiegazione  si  può  rigorosamen- 
\p  aminollrTf  un  tal  modo  di  vedere  sulla 
nalura  della  maialila.  Mon  pertanto  iu.  uon 
posso  hre  a  meno  di  far  notare  di  nnovo  la 
mancanza  di  quasi  ogni  dolore  in  parecchi 
casi  rimarchcvolissiinj,  e  mi  sembra  esser 
diflleile  accordare  questa  poca  importanza 
del  dolore  per  tutta  la  durata  dell'  affezio- 
ne con  la  esistenza  tli  mia  vera  gastralgia. 

In  rcrti  casi,  come  ho  detto,  ho  vislo  dei 
(In]  l  i ,  ivi  occupanti  repigastrio,  gr  ipocon- 
dri, e  la  regione  dorsale  ,  aventi  dei  foco- 
lari distinti  ed  esacerbazionì  vìu1ìmìIc^-<  pro- 
dursi nello  slesso  tempo  dei  vomiti  acquo 
si ,  che  restavano  da  che  ,  per  l' applica- 
Kione  dei  vescicatori  medicali  colla  morlinu 
sui  punti  dolorosi,  si  ora  fatto  cessare  lo  ac- 
cesso di  nevralgia  inlercostalc  che  eviden- 
temenle  esisteva.  QucsU  casi  ancor  mollo 
oscuri,  si  dlstinguooo  in  primo  Inogo  dalla 
malatiìn  di  cui  òparola,per  laintonnlà  sles- 
sa xlel  dolore. 

fi  lo  stesso  delle  eoliche  épaUdhe  e  delle 
eoliche  nefrilicìic.  Inoltre  in  queste  ulliinc 
aflezioni,  si  ha  per  dirif,'crsi  nella  diagnosi 
la  sede  dì  dolori  lungo  il  cammino  degli  ure- 
teri, 0  dei  condotti  biliari,  lo  stato  deJle'Ori- 
ne,  le  seosaaiooi  nella  vescica,  e  nei  canale 

(1)  Diet.  de  mid,  t.  XU,  p.  Si9  ari.  Vo- 
Miat.,  Path.  . 

Il* 


della  uretra,  riHerìEla ,  lo  slato  della  fec- 
ce. Infine  in  questi  casi  i  fomiti  più  spesso 

sono  biliosi. 

Vi  è,  come  innanli  ho  delto,una  Specie  di 
vomito  die  stalo  descrillo  (1)  sotto  il  no- 
ttv  di  vomito  croniqot  e  che  sotto  taluni 
rapporti  ri  avvieiiia  un  poco  a  quello  di  cui 
è  parolii:  ma  die  in  alcuni  casi  alnieiin,  in 
cui  il  nome  di  vomito  cronico  gii  conviene, 
ne  differisce  assai  sotto  molti  altri  rapporti. 
Questo  vomito,  infatti,  non  come  lutto 
porta  a  credere,  cagionato  da  alcuna  lesio- 
ne organica  apprezzabile,  il  che  lo  ravvici- 
na al  vomito  nervoso;  ma  non  ritorna  che 
ad  intervalli  sunicienteinenle  hmghi,  rego- 
lari, 0  no;  esso  non  altera  la  salute  iu  que- 
sti intervalli  e  pcrnìetle  ai  malati  di  (iars| 
alle  loro  occupazioni.  Si  trova  uniiello  esem- 
pio (li  (|ueslo  vomito  nelle  riccrcho  di  Mor- 
gagni (2);  e  Tardicu  ne  )ia  citato  un  non  meno 
rimarchevole  nei  suoi  Elemenli  di  putoln- 
yia  medica.  Nell'articolo  dei  dizionario  die 
ora  ho  citato  noto  queste  parole  :  »  Può  an- 
che (Uvomito  cranico)  riimovarsi  spessissi- 
mo per  lasciare  appena  qualche  riposo  al 
malato  ».  Onesto  passo  si  rapporterebbe  a 
casi  simili  a  quelli,  dì  cui  ho  dato  la  isto- 
ria? Questo  uon  è  impossibile. 

Vedendo  la  f>ersisten>a  dei  vomiti  in  casi 
in  cui  rinn  si  può  trovare  alcun  segno  di  gra- 
vidanza, è  permesso  di  dimandarsi,  sovrat- 
tutto  se  la  molala  è  di  una  età  un  poco  avan- 
zala,se  non  siti  aUaili  una  malattia  organicaj 
di  uncancro  delio  stomaco.  Ma  la  diagnosi 
non  è  realmente  più  dillldle  pel  cancro  che 
perle  malattie  precedenti. Ricordiamoci  in- 
falli che  nel  cancro  dello  stomaco,quello che 
si  osserva  in  prima  si  è  il  vomito  degli  ali- 
menti ad  intervalli  più  o  nieno  lontani  dal 
pasto,  e  che  in  seiruito  veilesi  ririunparire 
il  dolore,  spesso  un  tumore  air  coigastrio, 
e  sovratlulto  un  dep^menlo  molto  più  ra- 
pido di  quanto  lo  poteva  far  teinere  i!  gra- 
do di  astinenza,  cui  gr  infermi  sono  ridotti. 
Ora  nel  vomito  nervoso  avviene  bene  allri- 
mentf:  Vomiti  frcfiuenti  ,  mucosi  o  fominli 
in  gran  parte  dalle  bevande  rigettale;  do- 
lore epigastrico  generalmente  mediocre  tal- 
volta f]niisl  nullo,  deperimenlo  poco  consi- 
derevole, avulo  riguardo  airastinenza  quasi 
completa.  Tali  segni  differenziali  sono  più 
che  sufficienti. 

Resta  ora  ad  esaminare  la  queslioru;  del- 
l' avvelcnamcnlo.  Io  ho  già  dello  clic  un 
medico  alquanto  versolo  nella  conoscenza 
dei  morbi  dello  stomaco  e  dei  vari  avvelc 


(S)  Or  eattt.  §t  ted.  mmb. 
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Kaiiiotili  non  può  avere  il  menunKi  iliihliio 
«III  fli  mi  \omiiu  ruTvosn:  m;i  la  (pic^Iiode  è 
liu|nio  iiiipurlaiile  e  il  pro.sciilc  nujilto  è 
troppo  poco  conosriulo  Uillavia  perchè  io 
pns<,i  (lìsponsrfrini  ili  ouirnre  IO  vlcUDepar- 
ticolurilù     tal  proposito. 

Bisogna  da  pnma  metter  da  banda  tulle 
quelle  sofslnnzn  cho  por  produrrò  1"  nvvelc- 
namenUidrbbuii  iicccs.-arianionie  capionarc 
dolori  vivissimi  in  una  osloiisinnc  piiVo  unni 
fjrande  del  tn!»o  iiìIi'-!Ì!i;ik.  Inralli  q!l(•^tò 
dolore  non  si  trova  mai  u^l  morbo  che  ne 
occupa»  il  perchè  non  può  esservi  mai  qiie* 
slioiio  (lolle  soslanzc  itrri  o  rdrrnsixo.  Oii;in- 
10  ai  narcotici  non  può  esserne  ullcriormuu- 
te  questione,  lacchè  dati  a  dosi  eccessive 
tanto  da  poter  produrre  il  vomito  come  quel- 
lo di  cui  lio  parlalo,  essi  cagionano  inevita- 
bilmente notevoli  sintomi  cerebrali  ed  uno 
«lei  wiratteri  |»ìm  rilevanti  del  morbo  ohe  ne 
occupa  si  è  precisamente  di  lasciare  per 
tutta  la  sua  durata  la  intelligenza,  la  vista, 
)•  udito,  ecc.  perfettamente  sani. 

Epperò  non  veggo  che  il  solo  avvelena- 
tnenfo  per  l'  arscììico  di  cui  potrelihcsi  ain- 
metlero  la  esistenza  dopo  un  esame  super- 
fìcialissimo.  Ma  se  voglionsi  studiare  bene 
i  ratti,  non  lardasi  a  vedere  che  tale  suppo- 


^i^ìone  non  può  lunpo  tempo  durare  innanzi 

ad  essi.  Che  si  snppiuiga  inrafli  il  caso 
più  eccezionale  che  sia  possibile,  esso  non 
lo  sarà  mai  tanto  da  far  die  i  sintomi  lutti 
dell' avvelenamento  si  riihicono  a  dei  «sem- 
plici von>ili  medio»  remenle  dolorosi.  .Netii 
slessi  casi,  sempre  rarìsftinii.  in  mi  il  dolo- 
re ga<lro-iii|e^iinrde  è  piu-o  vivo  vi  hri  uni 
prostrazione  di  forze,  un'  allerazione  dei  li- 
neamenti, uno  Malo  di  profondo  malessere 
che  non  po'v^nn  in.ii  iriinc  in  errore,  e  die 
mancano  nei  vomiti  nervosi,  li' altronde  non 
mai  neir  avvelenamenin  per  preparali  arse- 
nicali si  osservano  dei>r  intervalli  di  molti 
giorni,  durante  i  quali,  essendo  cessati  i 
vomiti  bruscamente,  gl*  infermi  si  trovano  in 
lnl(^  uno  sialo  di  benessere,  ehc  si  credono 
coraplelaraeulc  guariti;  il  che  osservasi  in 
parecchi  casi  di  vòmito  nervoso. 

Per  la  qual  cosa  non  vi  ha  assolulamenle 
verun  avvelenamento  conoscinlo  che  possa 
sinnilar  Janlo  il  vomito  nervoso  da  fare  che 
un  esame  accurato  non  possa  facilissima- 
mejite  evilaro-ogni  errore.  La  idea  di  un  av- 
velenamento non  potrebbe  venire  che  a  quel- 
li chenon  avendo  mai  osservalo  questo  mor- 
bo ro<:sero  d'altronde  poco  versati  nel^  co- 
noscenze tossicologiche. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


i"*  Segni  di^ermziali  del  vomifo  nervoso  e  della  yas<r»(e. 


voiiiTO  amToso. 

•  « 

Vomito  atqufuo  o  mvcoio.  (t  vomlli  biliosi 

DOD  sono  che  arcidrntali  e  spessoOOO  avve-  , 
raoo  cbe  alla  fine  del  morbo). 

Dolore  epigastrico  poco  naraiwla,  passag- 
fiero. 

Niente  di  febbre,  durante  tulio  il  primo  pe- 
riodo, eie  è  il  più  Inogo. 


CASTHITa. 

YenKi  biliosi  fin  dal  primo  r«m^  della 
lattia. 

Dolore  epigaslrieopiA  o  iiMiiofio(«Ml«, 

mariente. 
Febifrt  fio  dal  com>iiciaro«oto. 


V  Segni  differenxMi  del  vomito  nervosa  e  delkkgattyalgia. 


'  TOMiro  NIRTOSO. 

Yamiti  frequenti. 
Dolora  mediocre. 


OAtTCAtaiA/ 

Vomiti  r«jrt,  iranoe  io  qualche  csaccrba^io- 


ne. 


Dolore  semprej^enofo,  ^lesso  violeulissimo . 
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3*  sigili  differenziali  dil  vomito  imoosoé  della  colica  epeUiea» 


DOMITO  «BftTOBO. 

Dolurc  liiuUulo  all'epigaitrio. 

Orine  naturati  o  »ilo  «Iqmnio  lorMde. 

EvtcttiuiHjii  vcotrali  di  «of«r  natwr^it* 


COUCA  BTATICA. 

Dolore  l'intento. 

Dolore  che  i'irradia  verso  l'addome, 
Orim  I1IIÌO00. 

Bvaeuaiioiii  veolnli  «colortf*. 


*  4*  Ségni  éiffennitiiaHdti  vomito  nervoso  e  tieUa  colica  ne^lìca. 


TOMTO  NMVOiO. 

Dolore  mediarre. 

Dolore  limitato  all'epigastri». 

Orine  naturali. 


COLICA  MgPMTtCA. 

Dolore  violento. 

Dolore  ebe  Virradtafteeoodo  la  dlretioiwdal* 

l'uri  iirf,  'ins^o  lino  alli'  parli  gcnilali.  * 
Ortutì  rare,  lolvulu  sanyuiflolenti. 


Serrili  ^fftrtnxiaH  del  «ornilo  nervoto  «  del  cancro  dello  ilomaco. 


▼OMtYO  MCRYOtO. 

Vomiti  acquei  o  mucoti. 

Ketsun  tumore  ull'  epigaslrio. 
DciMTiiiiriUo  c/t«  poco  eorrisponde  ai  «tN- 
touti  gastrici. 


CAMCRO  naUOSTOVACO. 

Vomiti  da  prima  di  alimenti;  poi  di  c<rf«r 
feccia  di  caffé,  ecc. 

Tumore  o  resistenza  alL'cpigastrìo. 

Deperiracaiu  più  rapidi^  di  quanto  sembro 
eompmriorto  i  eiftomi  goetriei. 


lo  Moncredo  dover  riprodurre  nel  prc- 
F(>iit(!  quadro  ciò  elio  hu  dello  anleccdciile- 
iiiciilu  il  proposito  dell'  avvclcHumcnlo.  Iti- 
soglia  occuparci  di  tale  diaj^iiosi  (che  non 
può  sfiiiluiir  dillicilc  rlic  a  primif  \isla) 
(jii.iiido  huiu  prupoailu  dello  varie-tipeciu  di 
avveicnaioento. 

Pi'uiioslico.  l!,!-^In  rammciiIar.Nj  del 
liioru  dei  laorli  e  la  poca  aziuiic  che  luiti- 
no  avuto  i  incdii%'iinonli  nella  maf^ior  par- 
li' dri  r;i-i  L^llmrlll'll^l\ ,   per  lìi Din im  0- 

10  cUe  il  proiioblicu  dui  prcsculu  uiuibu  sia 
gravissimo.  Quando  ad  onta  di  tulle  le  ri- 
sorge di'Ifa  (  tira  ni i manie  e  tonica  1  vomiti 
vepL'  iiisi  pciMrti're  per  |)iù  sellimane,  e  ri- 
priuiui>i  per  mtdlo  voile  nel  cor.-^o  della 
gioriial,).  debbonsi  avere  grandissuni  timori 
o  piiit(u.-<lo  devcsi  aspellare  quasi  incvilahil- 
inenlo  di  veder  boccombcre  riiifermo.  beila 
qua!  cosa  si  soiìo  convinti  tutti  I  modici  che 
lianno  avuto  l",if;io  di  osservare  con  (|n:il('he 
altcu/iuuc  il  prei>fiile  muiboj  e  quando  nei 


casi  summentavati  si  veggono  rallirc  in  ludi 
i  loro  lenlali\i  contro  di  esso  i  nirdici  piìi 
spi  riiiM'iitiiti,  non  può  farsi  a  aieuu  di  divi- 
dere sillalla  opinione. 

TiHIi  coloro  clic  si  sono  occupali  di  tal 
subbietlo  ri»guardauoilvoiT)ilo  nervoso  del- 
le donne  gravide  come  molto  IDQRO  grave  di 
([fii'Ilo  dello  donne  non  inclnle;  ed  iidanlo 
uh  osklrìci  bauuo.  ed  i  fatti  preccdcnli  lian 
dimostrato  fino  air  evidenza  ciie  tati  vomiti 
posson  benissimo  menare  a  morie  k'*  i'"li- 
Aidni  ;  il  pui'clièè  questa  una  nuova  prOva 
della  gravezza  del  morbo. 

Si  è  ordinariamenle  dopo  1.' aborto  clie  i 
vomiti  delle  domic  fjravide  cominciano  a 
calmarsi,  lo  Jie  ho  visto  un  esempio  iiell'  o- 
spedale  di  Santa  Marglìerita.  In  una  donna 
i.MM\ida  di  due  me>i  e  mezzo  in  circa  i  vo- 
tiuli  duravano  da  sci  scllimutic  con  ima  in- 
vincibile ostinatezza  e  minacciavano  la  esi- 
slenza  ,  quando  sopra^'^jinn^^To  i  siiiloitìi 
dell'  aburlo,  lo  c.-plorat  la  luiciuia:  iu  icoia 
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del  fclOjChe  senza  dubbio  era  morlo  da 
qualche  leinpo  si  presentava  nella  vagina, 
una  deboto  Iraiione  la  distaccò;le  altre  parli 
furono  in  seguito  tirale  fiinri. l'inda  (pinoli) 
momento  i  vomiti  cesiiarono  c  la  donna  si 
fistabill  prontissimameole.  Sono  i  bui  di  si- 
mil  genere  che  hanno  iadotto  gli  ostetri- 
ci a  provocare  i'  aborto. 

Essendo  stato  il  morbo  risguardalo  da  tutU 

come  di  natura  nervosa  non  si  sono  adope- 
rale emissioni  sanguigne.  iNuIladimoiio,  e 
specialmente  pei*  calmare  i  dolori,  si  sono 
lalvoUa  applicale  talune  mignalle  ali"  cpi- 
gaslrio;  ma  tale  applicazione  non  ha  avulo 
positivo  risultvmento.  Se,  quando  la  febbre 
si  matnTosla,  sopraggiungcsscj-o  sogni  d'in- 
fi&Qimaziune  dello  slumuco  s*  insisterebbe 
ulteriorménle  sa  tale  espediente.  Ma  biso- 
gna sapere  che  a  tpipsi'  epoca  il  morbo  ter- 
mina quasi  infallibilraente  colla  morte. 

NanoHci,  V  oppio  è  stato  prescritto  agli 
infermi  sotto  le  varie  suo  prcparLi/ioni.  Se 
ne  SOQ  cavali  grandi  vantaggi  per  calmare  i 
dolori  che  precedono  f  vomiti  e  nelle  osser- 
vazioni vedesi  che  esso  ordinariamcnlc  lia 
per  elTelto  di  rendere  (jncsii  vomiti  meno 
frequenti;  ma  ad  onta  delle  dosi  elevate  cui 
spesso  si  è  portato,  non  vi  ha  un  sol  caso  di 
gnarÌ!,Moiio  che  possa  altril)iiir?i  esoliisiva- 
mt'tUc  a  sillallo  farmaco  ;  di  modo  clic  non 
|Miò  rìsguardarsi  che  come  un  eccelieote 
palliativo. 

I  clisl&i'i  laudanizzaU  in  particolare,  e  la 
fiiof^flfiaaiiimiaistcataisol  metodo  endemi- 
co lianno  apportato  Dotevoli  aUeviamenti  ai 
malati, 

I  preparati  di  oppio,  per  agire  in  silTatti 

casi,  debbono  essere  spinti  sempre  ad  ima 
dose  abbastanza  elevala  in  un  breve  spazio 
di  tempo.  Così  in  due  o  tre  giorni  si  e1eve> 

ranno  le  d(i>i  alle  segnonli  prr)porzioni:  E- 
strallo  di  oppio  da  2  a  Ire  granelli  in  pil- 
lole; laudano  di  Rousseau  da  t5  a  20  goc- 
ce ;  moriina  per  metodo  ondermico  da  If2 
granello  Ihio  ad  1  e  1;2  al  giorno. 

Anche  la  belladonna  può,  secondo  ìlvc- 
lonneaii  (1),  aver  dei  vantaggi.  Egli  ò  vero 
che  egli  \m\  Tlia  ailopnralo  clic  nei  soli  casi 
di  gravidanza;  ma  tali  casi  essendo  simili  a 
qHoUi  da  me  descrilli,  possono  ad  essi  ap- 
plicarsi i  modesimi  mezzi  curalivi.  Questo 

(1)  Ved.  Bull.  ff4n.  dtthér.,  agosto  1846. 
l'i)  Gaz.  des  hdp.  et  Jwrn,dnt0HH,mid.' 
4hir.,  i  maggio  1830. 


w  MHativt. 

anlore  nei  vomiti  nervosi  delle  donne  in- 
cinte raccomanda  lefriziotu  con  (o  eatratlo 
di  belladouna  esegntte  nel  aegoenle  modo: 

P.  di  estrallo  di  teHadonoa  Sj; 

—  sugtia  3j 

Ovvero: 

P.  di  eslralto  di  belladonaa  djf- 

—  SQlnxibne  di  cstratlò  di  ralania  q. 

\i.  per  dare  alla  confposizionc  U  eoo* 
siMeoza  di  uoo  sciroppo  deaso.  - 

Con  l'una  o  l'altra  di  tali  pomate  eseguilo 
molle  volle  al  giorno  dello  flrìzioni  solr  ad- 
dome della  iorcrma. 

Bcrton  (2)  indica  puranehe  un  buon  ri- 
medio anli-emetico;  r  acido  idi-ncianicócho 
egli  prescrive  nel  seguente  modo: 

P.  di  acqua  dislilUta  di  edera  jcrrestre  S>>j 

—  sciroppo  di  capclvc'iiPTR 

—  acidu  prussico  mcdicioalc  gocce  &v 

Una  coediiaìaU  da  xnppa  ia  ogni  qpailroora. 

Il  dottor  Padiolcau  {^)  raccomanda  la  no- 
ce vomica  in  tintura  alla  do^  di  tre  goc- 
ce in  'S  once  di  acqua  distillata  ,  da  pren- 
dersi a  cucchiaiate  da  zuppa  in  ogni  quat- 
tro ore. 

Amari.  l)(ìpo  gli  oppiali  gli  amari  sono 

1  mcdicameiUi  che  si  sono  più  disovenle  a- 
doperati.  In  due  casi  di  guarigione  raccolti 
da  Loiidel  nel  servizio  di  Louis  gl'infermi 
erano  siali  curali  con  gli  amari  uniti  agli 
oppiacei. 

bi  amministra  il  decotto  di  quassia  €una^ 
ra,  l'infuso  di  ccfUauro  »unore,  la  eMna^ 
la  polvere  di  radice  di  colomòo,  alla  dose  di 

2  a  4^?cropoli  (  P.  Dnbois)  od  aitn*  sostan- 
ze analoghe.  Quando  si  amminislruno  infu- 
si o  decotli  amari  bisogna  non  amministrarli 
che  freddi  e  senza  zucchero. 

lo  mi  cotilonlo  far  menzione  degli  ^'inli- 
spasniodici;  castorio,  muschio,  valeriaiM, 
vulerìanato  dà  xineo,  elare,  OMofelMla  in 
clisteri,  oce.  ecc. 

Si  sono  uinniinislratc  le  bevande  gassose 
e  la  pozùNK  di  Hiverio^  ma  sema  giova- 
mento. 

(3)  Journ.  des  ronn.  méd^-chir.,  15  marzo 
1890. 
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Vccqua  tnagnesica  avoiido  avuto  suc- 
cesso ili  alcuni  casi  di  gastrite  cronica  con 
voniili  pertinaci,  osservali  da  Urnh  (I)  si  è 
•lato  autorizzato  a  ricorrervi*  nei  vomiti  ner- 
vosi, (quantunque  in  due  easi  da  ine  veduti 
ed  in  quello  riportato  da  Vigla  tale  ineiliea- 
^one  non  è  riuscita. 

Chomel  che  dopo  il  colera  del  1832  ha 
osservalo  più  di  IrcMUa  casi  di  vomiti  pcrli- 
naci  ha  notato  che  coloro  che  ne  son  gu»- 
rili.o  che  non  hanno  ollrt'passnto  il  numoro 
di  tre,  avevano  fatto  uso  deliVuv/ua  di  Vi- 
ehv  spenala- con  uii  quarto  di  btte.- 

Il  (Inltor  iSclloc  (2)  lia  ripnrl;ili>  ilei  rasi 
di  gastralgia  e  di  ga&lro-enlcruigia  antiche 
o  rtMK  eon  Tomill  pertinaci  e  eiiralieon 
surrosso  i-nl  rarhoiK'  vcfictnlc.  Sfrondo 
qucslo  autore  il  migliore  carbone  si  è  quel- 
lo elle  si  otitene  dal  legno  di  pioppo,  nel 
segtioiite  inujio: 

Bisogna,  secondo  Helloc,  far  uso  del  le- 
gno tagliato  nel  tempo  in  cui  1'  albero  e 
in  succo.  I  rami,  spogliali  della  loro  scor- 
za, sono  allora  sil4i;ili  in  vasi  ben  chiusi 
che  si  fanno  riscaldare  lino  al  rosso  bian- 
co ;  sì  ellicne  un  carbone  estremamente 
Ic^'ì^iero  ,  che  si  molle  in  vasi  pieni  di  ac- 

3ua  per  tre  o  quallin  izìornì,  avendo  cura 
ì  cambiar  l'acqua  più  volle,  b  8Ì  fa  secca- 
re e  dopo  si  riilui  c  in  polvere  prima  che 
siasi  perfettamente  seccato.  Il  miglior  mo- 
do di  amministr^aiotie  è  la  polvere  resa  u- 
mida  mediante  l'acqua  fresca  purissima. 
-  Sono  stati  amministrali  anche  gli  emelici 
rfielrn  queiranlìco  assioma  che  il  vomito  si 
(ìira  col  vomito.  Questa  medicazione  lia 
uiiiiientato  in  uu  caso  la  intensità  dei  shito- 
mi,  ed  in  un  altro  non  ha  avuto  nessun  buo- 
no eiTetto. 

Alomieret  (3)  ha  visto  cessar  dei  vomiti 
nervosi  ostinali  nello  donne  gravide  sotto  la 
inflnenEa  del  sotto-nitrato  di  bii^muto  alla 
dose  tli  circn  2  once.  In  un  caso  di  vomito 
nervoso  in  oii;i  donna  non  gravida  questo 
farmaco,  «li  cui  ramniiiiistrazionc  è  diUìcilc 
a  silVntln  (Io-C.  è  cr)inplclamenle  fallilo. 

Pnrijanli.  Chomel  consiglia  adoperare 
iHiitomenfe  U  eolometano  ed  im  pwr^oiite 
fe«tnoso-(i«ci;iriippa,  aloè,  scamonea,  ecc. 

Iniine  Slockler  (4)  cita  due  casi  di  vonii 
loduranle  la  gravidanza  guariti  coli'  otisido 
nero  (li  mcTriirio  (merrurio  solubile  di  Mo- 
scali  )  alla  dose  di  un  granello  al  giorno. 

(1)  V.  Dh  rammoìl.  delm  nu»q.g9Ur.  JlecA. 
mnat.path.  rnrigi  1826. 

(2)  Journ.  de  mid  de  Bordtaitx  t  1848  0 
Pulì.  <h  rJcad.  (te méd.  Parigi  IHVJt.XV. 
1*.  2M0. 
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Quale  sarebbe  V  azione  del  presenta  rioie* 
dio  nei  casi  di  cui  è  proposito? 
I  i'esctcaiorl,  i  senapismi  sull'epigastrio  ed 
in  altre  parti  del  corpo  hanno  probabilmente 
il  loro  grado  di  eflllcncia,  mn  impossibile 

})olerlo  precisare.  Se  vi  è  un  dolore  super- 
icele, questi  meni  aondirelti  convanta}:^- 
gio  contro  (li  o>so.  <'onic  noi  casi  consimili. 
Non  posso  dir  cosa  alcuna  del  kuiUtìo  al- 
luole  applicato  sulla  regione  epigastrica.  Io 
non  l'ho  adoperalo,  sotto  forma  (li  cauteriz- 
zazione trascorrente}  elio  in  un  caso  di  ga- 
strite cronica;  non  ha  avolo  venin  succes- 
so. Secondo  Chomel,  i  rnulrrì  ordinari ,  al 
numero  di  due  0  tre,  suH'epigastdO)  pusson 
averé-qoatfvbe  vantaggio. 

Il  dottor  FI  cu  ry(.'>;  ha  v<  (luto  dei  vomiti 
idiopatici  scomparire  dietro  la  inlluenza  del' 
la  idroterapìa  e  principalmente  per*lo  doe- 
ce  frodile.  È  (fuoslo  un  mezzo  dai  speri- 
mentarsi. 

Soggiungiamo  che  nel  cavi  di  simitfaUaj 
quando  il  morbo  si  mostra  ribelle  a  tulli  1 
mezzi,  e  quando  si  ha  molivo  di  credere  che 
possa  finirò  colki  morte  si  6  antorizzalo  ri- 
correre alla  cura  perturbatrice.  V.o>\  il  doU- 
lor  Dchoul  vi  è  riuscito,  ordinando  ad  una 
informa  un  e.sercirió violento, niculre  ognun 
sa  che  il  vomito  è  principalmente  provocalo 
dai  mnvìmcnii,  0.  qiiniilumpjo  non  si  trat- 
tasse di  un  vomito  nervoso  nello  stalo  di 
vacuitik,,  ma  sebbene  di  una  donna  gra- 
vida; (((lesto  bUo  non  deve  esser  perduto 
di  vista. 

Nulladfmeno  DebottC  non  si  era  limlfafo 

a  coiisif,'li;ire  il  cammino  in  vettura.  Égli 
volle  (  ho  la  inferma  uscisse  senza  portar  va- 
so [)er  |)Oter  raccogliere  lesosfanze  vomi- 
tato, senza  la  sua  cameriera,  esposta  in  bre- 
ve al  dispiacere  di  esser  notata  nciratip  del 
vomito,  il  che  le  si  faceva  sentire.  Il  pereliè 
in  tal  caso  vi  fu  una  vera  cura  morale  coii- 
trimila  alla  cura  fisica.  Quale  è  stala  la  parte 
(leir  una  e  dell'  ulira?  .Vltendiamo  altri  falli 
per  dicliiariirci  su  tal  nroposilo, 

il  dottor  Itertherand  ((>)  ha  riportalo  un 
caso  in  cui  il  vomito  è  .stalo  i^iianlo  dal  mal 
<U  mare..  Quoslo  fatto  pm't  esser  assiiniglia- 

10  a  quello  di  Iteliont.  .Nondimeno  la  lunga 
durata  d(d  morbo  fa  credere  che  non  si  trat- 
tassi; nella  malata  osservata  da  Hertheranil 

11  'Ili  vomito  assolutamente  simile  a  quello 
da  me  descritto  ucl  presente  articolo, 

(3]  Gas.  ntéd.  de  r<i>  f^,  IRì?). 
(4)  Gaz.  méd.  dea  hópit.  agoslo  1846. 
-  '(S)  .ffonftMT  d«t  hópitwx,  8  mano  1853. 
(«)  BaU.  gin,  da  tMr.,  15  febbraio  18)0. 
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!>iir:u!le  tulio  i!  rur^o  del  iiKirho  bisogna 
prcacrivcre  delle  bevande  yliiacciala  e  far 
nlftre  P  inrermo,  per  quauto  è  possibile,  ni 
sicuro  (li  f)7?i(  •^/if'rfe  di  eìiioziuni  inorali. 

Cuiiio  uliiiiculo  bi  prescriverà  tulio  ciò 
che  lo  stomaco  può  sopportar  me<;lio,  il 
elle  (xT  i:(jiiH\t,'iif'u/a  iion  si  i^iiiiigerà  ;i  ^^■o- 
yrirc  clie  dopo  vari  UMilalivi.  ì\im)  appeiiu  si 
lieta  che  un  alimento  è  m«1  sopportato  bi- 
soj[iia  subilo  liisi  iiuli»  per  prenderne  un  al- 
tro. In  geiierulu  j  brodi  tenui  di  pollo,  di  ra- 
uà,  cccv  sono  quelli  ctie  meglio  couven- 

({OUO. 

Per  d;irc  termina  n  lutto  ciò  ohe  ris-jnnr- 
da  la  cura  di  (jue.-l.i  i;rave  alfezinne  debbo 
soggiungere  che  .spe»o  sopr.i«,'|j:inn}|e  (|yal- 
•■!ie  itiunjeiili»  in  cij  tulli  i  rimedi  slanciino 
iiiotdmeule  il -(n. dato.  Ili.s0j[)[tin  in  sìlVaUi)  ra- 
so allonlanarll  e  non  pre>i  rivere  che  acqua 
pura  0  h\L^'_:'>rini'iil<'  ;n  iilolala  in  pi<'cidi>>i- 
uia  (juanlila  e  bolljulo  per  calniuru  la  scie. 

Io  ho  veduto  in  un  cuso  quei$la>  soppres- 
si'>iii'  di  oj,'ni  uiedicanji'iito  e  di  n  jiii  nlinien- 
lazioue  aver  avuto  vanla-'giu>i>>uihj  uUello. 
Dopo  qualche  giorno  si  poteiic  ripréiiderc 
qniilche  tenue  alimeàU)  e  la  guangìoae  fu 
compiuta. 

S%nUAKtO  9BLI.A  CUBI. 

Mi^Miatle;  narcotici;  amari;  antispasmodi- 
ci; bevande  ^'assosc;  pozione  di  Hiverio;  ac- 
qua ujagnesica;  acqua  di  Vicliy;  carbone  ; 
emetici;  piirp^anti:  ()ssido  nero  di  mercurio; 
rivellenii;  derivalivi:  idroterapia;  cura  p  r- 
liirbalrici';  bexanih'  Ljliiacciate;  alimenta/io- 
ne  appropriata  ordinariamente  tenuis>ima, 
SUCCO  gastrico;  in  qualche  nmmento  sop- 
pressione di  o^'iii  tiicdieazione  ed  alimeula- 
ziune^acqua  pura  ed  in  piccola  quaulilà. 

ARTICOLO  XIV. 

r 

iudigestiorb. 

SI  j''  ben  lunjj'i  di  e.-s»  i  di  accordo  su  ciò 
elio  bixif^titi  intendere  |>'  i  la  parola  indiiie- 
sti'iiir  V  :i  comprende  liiciicnriili'  >iiraUa  di- 
Tcrgeiiza  di  uptuioni  quando  hi  rillcite  (pian- 
to sicno  rreqtientii  morbi  in  cui  le  funzioni 
ga>lrii-!i<;  si  compiono  malamenle. 

lu  Francia  generalmente  si  dà  questo  no- 
me alla  .sos|)en$iono  accideidah;  e  pa:^sag- 
pii'ra  tiella  funzione  dìpesliva,  che  bopra^»- 
giunf>a  nello  stalo  di  sanità  o  ili  malattia. Ma 
iiollo  il  uoiiie  di  a/>e/)ò(u,di  dli6pei)sia,bi'adi- 
pepsiaimìlì  altri  autori  haiutodescrillo  i  vari 
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lurbamenti  funzionali  dello  stomaco  che  ta- 
luni han  voluto  riferire  alla  inUigesliuue.Coì»! 
(>er  esempio  Tochl  (I)  sotto  queirultiino  no- 

n»e  fa  entrare  i  veri  stali  m  u  bn.oi  drlln  slo- 
nidcOi  ubo  noi  abbiaui  giù  fallo  conoscere 
souo  le  denominazioni  iVimbamzzo  gaalri- 
co,  di  ffn^frU  ' .  r  ,  .  Onesto  luodo  di  ri- 
sguardar  la  questione  è  cliiuraiueide  difet> 
inso.  Certo  in  tntlM  morbi  di  cui  è  |m  oposi- 
lo  le  ditre-lioni  sono  spesso  annullale  o  im- 
possibdi,  ma  non  è  ciò  che  costituisce  fuc- 
sie islesse  affezioni ,  e^se  hanno  altri  sìnto- 
mi (  he  la  caratterizzano. 

Altri  ittilori  sono  fjiunii  finanche  a  riTori- 
ri>  ad  indi^'CsUonu  morbi  di  altri  organi  c 
specialmente  del  polmone  e  deh  cervello. 
Onesto  troppo  ireneraliitzare  non  potrebbe 
avere  che  incouvenieuli  ni  pralina  .  il  per- 
chè io  non  desi^riverò  sotto  il  tunn*'  d' indi- 
</esitu?ic  .  clie  ((liei  fennineni  accideniali , 
.tliesopraggiunyendorapidauieJilepersixMu- 
parìro  con  la  siesta  sollecitudine,  poswNi 
esser  rist^nardaii  cnme  tin  morbo  lutto  a 
parte.  Per  render  chiaro  il  mio  mudo  di 
pensiire  [trendo  due  esempi.  Se  in  un  indl« 
viiluosam»,  eoii  o  -^enza  mina  coiio-^i'inla, 
gli  atti  funzionali  dello  i>tuuiacu  i>uuo  più  a 
meno  completamento  sospesi  dopo  il  pasto, 
\ì  ha  indi'_'e.^li)Mie  ;  sarel»l>e  lo  slesso  se  in 
un  individuo  all'elio  da  altro  morbo,  avendo 
fallo  uso  di  alimenti  inlempcstivameiite,  o 
in  gran  (pinntilà  o  in  parlictdari  condizioni 
la  dii^eslione,  prima  possibile,  si  arrestassi 
in  un  subito.  Limitala  co.si  la  qucslioue,  par- 
lili die  possa  avere  uaa  soluzione  pià  facile 
e  piò  pr.ilrca. 

ha  iiidij^eslioiie  ò  slata  divi.>a  in  (jaslri  n 
ed  in  //lie.N/nmic,  ia  eomiìlcln  ed  .in  iucoiu- 
p/el'f.in  ,<é;/i/)/if'e  e  coìiiuìirnln.  K  diUieili-^- 
siino  potersi  assicurare  scia  prim-i  di4ali  di- 
visioni sia  perfettamente  giu>la.  Infalli  noi 
non  aldnamo  buone  osservazioni  d'  indi;j(5- 
stione.K  una  di  quelle  maialtie  che  bi  ha  h  e- 
(picntempnte  occasione  dì  osservare  ,  che 
j)iu  ordinariamente  sono  -empiici,  e  di  cui 
la  cura  in  gepcrale  è  li(cdi;)»ima  e  che  però 
non  richiamano  in  modo  parlicolare  l'alten- 
zionodci  ukmIìcì.K  certo. slanle  ciò  che  ci  as- 
sicura la  <piotidiana  osservazione,cbe  vi  sono 
moltissimi  casi  iji  cui  senza  vomiti^seiiBa  tur- 
bamenti nolevolissimididlo  stomaco,  vedoil:ii 
soprai,'!.'! nntrere,  neirallo  didla  di}^e.>lione, 
dei  sinloiui  mar^iatissimi  da  parie  dell  inle- 
stiuu;  cOttsislOll  e&si  lu  c(diciie.  deiezioni, 
alvine  copiose  ,  maiidaineuio  dall' ano  di 
sostanze  mal  digerile,  ecc.  U'alUoude  non 
t)uò  dubitar:»!  aOTatlo  clic  nel  duodeuo  si  ar* 
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\  CI  ino  ileyli  sui  necessari  al  l'oiiipiiinMilo 
delia  digesUoiie^  ma  se  si  esamiauiiu  accu- 
ratamenlG  i  falli»  M  vede  die  nella  massima 
parie  ili'i  r;i>i  l.i  ((igt'slioiie  si  r>ogne  inalii- 
inenlu  lìdio  shjinaco  jsio.>so;  uuiudi  h:  so- 
stanze mal  digitile .  «ini ,  neide  pa<tsando 
liello  iiilcsliiio  vi  |>r(iiliiroiio  <lt'ì  reiioinciii 
mollo  più  coiitémpliibili  diqueiliclieuvovan 
pollilo  dcloriniiiaic  iicilo  stomaco,  ctali  fo- 
iiomeiii  sollanU)  richiamano  ralloiizione. 

Kppi'rò  io  errilo  poicr  cla?i<ilir;ire  la  in- 
<li^e>lioiio  Ira  i  morbi  tifilo  hlomnoo,  ri^Cl•- 
baiidoiiii  di  dire  i|iiiilclie  rosa  inparlicolure 
dei  crisi  in  cui  i  (m  hnmciiti  iiiicsiifiali  sono 
uioho  più  nolcvoli  (li  (|uelli  dello  >lot])ii<-(>. 

Quanto. alla ìndiKCsiione  completa,  ed  iit- 
roin[)Ie|n  .  qnesla  divi^inne.  (Mie  non  è  fon- 
dala clic  sul  (jrado  della  ntalallia  non  seìn- 
bra  più  importante  della  precedeiilc.  E  da 
prima  liisojjna  meller  da  parte  quelle  indi- 
gcsUoni  iucumpldc  abUuali,  dovute  ud  uu 
turbattienlo  nervoso  dello  sloroafio,  oche 
sono  -I  Ile  aiileecdeiileinenli»  dcrscrlKo  sullo 
il  nume  di  diyesUoìUlabt^riose  o  difipqtf^in. 
Esse  costi! uisttono ,  Infaili,  uno  stalo  |>.iio- 
logieo  elif,  euine  noi  abbiamo  dellnaiileec- 
dcnlenienlù  si  avvicina  mollo  più.alluiga- 
slralgia.  . 

Onaiilo  alio  indi};esliniii  ineoinpiele  arei- 
deulali .  diiVeriscono  didle  preeedrnii  s<d- 
tanlu  pereliè  in  un  dalo  Icmpu  lo  slomaeo 
e  griiilestinì  riprendono  le  loro  runziitni 
5Cii/a  che  vi  Tosso  Stalo  vomito  ed  cvacua- 
r.ioiii  vriiiiali. 

iiirint!  io  non  credo  dover  ammollerò  la 
di.-linzione  della  iiidi}.M's!ioiic  semplice  c 
della  4  iiinplicala.  Per  me  non  vi  .sono  che 
ìndifjeslionì  seinpliel,-pni(-lit>  lo  sialo  dì  ma- 
lallia  ili  cui  ^i,  Irnvano  f;l*iiidit  idoi  iiinilu  lo- 
glio al  morbo,  l  oine  io  io  considero  >  del 
suo  carattere  pnramcnlc  nervoso.  Se  per  c- 
?:enipio  ili  1111  individuo  afft'ilo  da  un  morbo 
cronico  sopraggiungcs^sc  i>oUo  una  inUncn- 
la  qualunque  .  una  indigestione  completa, 
qit'  non  dilTeriscc  in  milla.  nè  per  i  sin- 
tomi, né  pel  cor.so ,  dalia  iudigeslioue  che 
si  avvera  nogl*  individui  sani  ;  aollanlo  le 
conseguenze  posson  esser  diverse. 


Dunqne  per  noi  la  indigestione  è  la  so- 
spensione de;^'li  allì  dìg<  siivi  in  un  individuo 
clic  prima  dijieriva  cdovrnientemenle.  Io 
però  luni  nego  che  in  in  die  altre  circostan- 
ze Sì  sia  una  vera  in  lì^cs  ione;  ma  io  credo 
e<ser  necessario  per  la  pralioa  Stabilire  la 
dislinzionc  da  me  proposta. 


Io  II.)  irià  dello  che  si  era,  designato  il 
morbo  che  ne  occupa  sallu^l  nome  di  di" 
spopola.  Si  è  follo  puranclie  entrare  in  cl6 
die  dieevasi  lni'>'i  aìiìncnlijriun  roclin: 
gli  si  è  dalo  il  nome  di  vmuilo ,  alleso  il 
principale  sintomo,  ec. 

K  inutile  notare  la  (iranda  frequenza  del 
presente  morbo ,  piacchè  non  vi  è  alcimo 
che  ignora  avverarsi  giorualmcnle  nelle  più 
svariale  circostanze, 

S  II.  —  CTosloml. 

Le  causo  della  indigestione  sono  nume- 
rosissime e  diversissime.  Basta  talvolta  la 
più  leggiera  cagione  per  sos|)endere  com» 
pletanu'iile  la  dij^ealione  e  lalxoll.i  non  si  sa 
nemmeno  a  che  allribuire  lato  sospensione. 
Sareblie  lungbissima  cosa  il  voler  enume- 
rare tulle  le  cagioni  che  sono  state  ammesse, 
e  d'altronde,  sullo  l'aspetto  pratico ,  è  mol- 
to meno  importante  di  quanto  potrebbe  ere- 
dersi  il  ricen  are  un  certo  ninnerò  di  tali 
cagioni.  i\oi  aiidrtMiìo  ad  esporre  rapida- 
mente quelle  che  più  imporla  conoscere. 

1"  Cagioni  predisponepU. 

Tra  le  cnffioni  prcdisponenli  si  novrr.ì 
da  prima  V  età  avanzala.  Si  sii  iiiralli  cho 
negli  ospir.l  dei  vecchi  le  indigestioni  so- 
no frequcnli  ^  ma  d'  allrtmde  imi  trovianm 
tra  le  cagioni  predisponenti  la  caduta  doi 
denlic  hMlillicollà  che  ne  deriva  per  la  nia- 
ìstìcasionc.  Tale  circostanza  che  si  rinviene 
nei  vecchi ,  almeno  può  avere  t  inta  parie 
alla  indigestione,  quanto  la  niaih  au/a  di  al- 
li\ili(  dello  stomaco. 

i  vari  siali  ncrro.si,  lo  indnìt  iUinrnlnppT 
una  causa  onalunque.  gli  ct  re^^i  venerei,  i 
lavoriinMlettuali  lro|)po  prolungali ,  pre- 
disponijMMo  poranche  alle  iiidÌL^r>|joni.  hi- 
casi  lo  stesso  dei  morbi  di  luìn/a  durala 
che  deteriorano  la  costituzione,  e  della  con- 
vale^srenza  dei  morbi  gravi  che  lasciano  b; 
rmizioni  gastriche  in  uno  sialo  di  debolezza 
spesso  notevolissimo. 

2"  legioni  occasionali. 

Soprallutlo  le  rogioui  occasdwàU  so- 
no numerose  e  varie,  li.rsla  per  produrre 
la  indigestione,  una  emozione  mva^lavùila 
0  la  ricordanxi  diun  oqgeUn  disqusloao, 
un  lavoro  insoUlo,  massime  dopo  11  pasto, 
gli  abusi  venerei,  ecc.,  in  breve  qualcuna 
(ielle  cagioni  che  noi  abbiamo  noverate  tra 
le  predisponenti  e  che  agendo  in  modo  rn- 
l>ido  e  passiiggiero  diventano  occasionali. 
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Si  è 


vistn  sopraggiuiigeiH)  ia  indigestione  :ii 
Jtfoscbi  cuui^kkiiicitii  di.  ttuuueralura  «  alia 
dimora  in  un  luogo  troppo  caldo,  ette* 

Quanto  alle  i^oslanze  im/cn/c.  è  appena 
necòssario  dire  clic  la  gran  cpiunlii^  di  uli- 
metiti  e  bevand']  la  principal  cagionn 
della  indigolionc.  È  cosa  rum  che  la  ub- 
Lrìaclu'zzj  portata  ad  allissìnio  grado  non 
si  con^iunga  ai  sintomi  di  tale  accìdcnic 
Taluni  aumenti y  come  il  lardo,  i  cavoli , 
ecc.  la  producono  più  fiicilrni'iiti'  dr-gli  al- 
tri.Dicasi  lo  »te.>so  di  laiunc  hevandc  come 
U  sidro  nuovo,  il  villo  nuovo*  e  noa  rerinon- 
tato,  eco.  ^ 

Talvolta  basta  la  ingc.slloncdiunaso6'(an'a 
imoUtay  di  un  gelato  por  esempio,  80[>rai- 
tullo  dunmie  la  di-risinaie,  per  sospendere 
complelumenle  tale  funzione,  È  lo  stesso  di 
taluni  me<licamenli  e  topratUilto  uei  nar- 
cotici. 

..Credo  dover  pa^^sare  rapidissimamente  su 
tàle  ctiologia^  giacobè  essa  è  perfellamenlc 
conosciuta  da  ditli.  Soggiungo  solUintoclie 
in  mpllc  circostanze  bisogna  die  vi  sìa  evi- 
dentemente una  i^nde  predisposizione  per- 
chè si  avveri  l;i  iiuligt'slione.  iJù  non  hao.s- 
servalo  dei  casi  in  cui  un  pasto  moderalo, 
preso  con  niacerc  e  composlo  da  alimenti 
di  facile  digej^iionc,  senza  veruna  cagione 
valutabile,  c  slato  seguito  ila  vinlejiia  indi- 
gestione? In  slmili  casi  vi  esiste  un  pcrlur- 
bamcnio  nervoso  di  cui  la  cagione  a  sfug- 
ge eudeniemenle. 


La  indigesiiotie.  come  lian  nolato  lutti  gli 
.autori,  non  si  rìi;iii|fesia  elle  qaaldie  tempo 
dopo  il  pasto  (ordinariamente  parecchie  ore). 

Èssa  non  compare  in  un  subito,  ma  co- 
mincia con  un  malessere  generale,  con  una 
specie  di  abb.illiriionto ,  di  languore,  di  cui 
gr  iufermi  non  sempre  scoprono  facilmen- 
te la  eagione.  In  seguito  i  sintomi  si  flfinno 
più  manifesti.  Da  parte  dello  stomaco  si  av- 
vera non  un  vero  dolore,  ma  una  pesantez- 
za, una  seiuozione  di  bona,  ima  pienezza 
pfiio^n,  e  talvolta  una  sensazione  (li  arculo- 
ramenlo.  Subito  sopraggiunge  un'dri'ersio- 
ne  pel  cibo  più  o  meno  contemplabile.  La 
idea  degli  alimenti  si  affaccia  sovente  allo 
spirilo  ed  è  dispiacevole.  Quindi  snprag- 
giungono  le  nau.see,  il  siìujhiozzo,  de"ru/(i 
lalvoUa  acidi,  più  di  sovente  fetidi  ed  esa- 
lanti, in  particolare,  aii  odore  di  uova  fra- 
dicie. 

Se  In  tale  stato  si  esamina  V  tffigastrio, 

si  trova  teso  e  più  o  meno  gonjin  ;  mn  l;i 


dolorosa,  Irnime  in  alcuni  casi  ecce/idii  ili, 
Soeaso  gl'tofenni  la  comprimono  per  aiic- 
viarfa< 

La  porcmnioìie  rivela  taluni  segni  impor- 
tanti :  ora  vi  ita  un  grande  ^volgimento  di 
gas  ed  allora  11  suono  è  timpanfeo  In  nna 

grandissiuia  estension»»:  iiifaUi  cs>«o  occupa 
I-epigastrio,  l'ipocondriosinistrae  può  scen- 
dere lino  ali*  ombelico  ed  anche  più  in  sot- 
to. Le  sostanze  iiidigerilc  danno  in  simi* 
glianta  caso  un  suoni»  malto  in  un  punto  li- 
mitalo; giacché  spesso  vi  abbisogna  una 
meitiocre  (|uanUlàdi  alimenti  e  di  bevande, 
cturuoo  svil^ippo  considerevole  (litri'spiM- 
dar  luogo  a  tulli  i  fenomeni  della indige»iHi- 
ne.  Altre  volle  aleontrario,  dd  è  questcril 
caso  più  rrei}uen!e,  gli  alimenti  e  le  bevan- 
de accumulate  sono  copiosissime^  allora  la 
matlezza  occupa  quasi  tutto  1* epigastrio  e 
l'ipoiDtidrio  sinistro  ed  il  suono  tifnpanicii 
è  nullo  0  non  esisto  che  infuna  piccolissima 
estensione ,  nel  ponto  pift  elévalo  della  re- 
gione epigastrica. 

Quando  lo  stomaco  è  estremamente  di- 
sleso ,  quella  diffleolià ,  (fnel  aenso  di  pie- 
nezza che  noi  abbiani  iioialo  pn-snno  Irn- 
formarsi  io  un  vero  dotore,  anche  in  un 
dolore  violentissimo.  Noi  abbiamo  nolato  df4 
casi  di  similfalla  a  propósilo  della  rotlun 
dello  stomaco,  ciie  è  la  couscgueoaa  di  oua 
indigestione. 

Mentre  si  manifestano  (ali  sintomi  se  ne 
osservano  allri  da  parte  delle  altre  funzioni. 
Cosi  il  polso  è  debole,  talvolta  coiiceniralo, 
piultosio  lento,  che  accelerato;  la  respira' 
::io»ielalvollaè(Hnìcollosa,sopratlulto  quan- 
do lo  stoiuaco  è  moltissimo  disteso.  Taluni 
individui  avvertono  óBfàM^a,  iMoH  tott* 
lìisivi  nelle  membra,  ecc.  Si^osscrra  pii- 
rànche  un  lieve  aumento  di  calore  iiellii 
pelle,  porchè  però  le  nausee  non  sieno  fsr^ 
lissime,  gi.irrhè  allora  si  in;iniresta  lo  stes- 
so raffreddamento  che  compare  durante  l'a- 
siofie  dell*  emetico*  (n  lanini  fndividot  vi 
ha  una  congestione  cerebrale  più  o  meno 
rilevante,  e  si  è  ciò  circ  addimandasi  a  torlo 
indigestione  apople(ica. 

còme  aiilecedenlemenle  lio  di'itn.  tulli 
questi  sintomi  posson  terminare  senza  vo- 
miti ed  anche  senza  deiezioni  alvine  note- 
volissime. Intanto  ([uesl'ultimo  caso  è  raro. 
Quando  i  disturbi  dello  stomaco  sono  giunii 
al  {^rado  da  me  indicato,  sopraggiungono 
ordinariamente,  nell'  allo  del  passaggio  de- 
gli nlinieiili  inni  ilijjerili  nello  inteslino.  de- 
gli accidenti  più  o  meno  gravi:  cioè  borbo- 
rigmi, deiezioni  alvine  abbondanii,  spesso 
ron  bruciore  all'  ano,  il  che  anntinzi  i  1"  a- 


pressione  esercitala  su  tale  regione  non  è  !  crczza  delle  sostanze  evacuale;  e  tulio  nen- 
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trniit'Ilu  Stato  normale  JopochCfUalimcnli 

o  le  alide  mal  (liircritc  sono  slate  espul- 
se pur  qucbl'  ulliina  via.  Si  è  questa  lu  iii- 
iHgesOone,  cui,  rome  Im  detto  mileredcn- 
lenientc,  si  dà  il  nomo  d'  inlc.<(iniil<'  (1). 

OrdUiarìamciile  lu  serie  dei  sintomi  di-, 
nanii  fndic<Hi  lermina  corri «omjff.  !•  ma- 
iali islp^si  i  ffivniif)  cIh;  il  voinili»  sollaiitn 
può  sollevarli;  cpjierò  laprovocano  frequcii- 
lissimamente.  Le  sostanze  vomitate  sono  »- 
«Mde,acri  .  liiuciam)  p:is>aiidii  ptT  la  diflro- 
bocca.  ed  esalano  uh  odore  acido  pronun- 
clatissimo,  il  qu»ln  nondimeno  può^  esser 
nindiflcalo  sciisiliilmciilo  dall;i  iialiira  degli 
alimenti  che  si  son  compresi. Questi  possono 
più  0  meno  rucilmente  esser  riconoscinti  in 
inc/znalii'  Ix'Vimde  chelalvolla  nosson  esse- 
re audio  di-liiilo  raeiliiMMilo.(^oslil  vino  rosso 
eoiisorva  il  suo  colorilo  e  la  sua  apparenza, 
q(iaiiiMn(|ue  spesso  In  sua  acidità  sia  estrema. 
Tid\(dla  i  voMjili  e  spccialmoiilc  i  primi  sono 
eslretnamenle  dolorosi.  Questo  dolore  è  do- 
valo noirisiosso  tempo  alla  conlraiione  bru- 
sca dello  slotiKH'n  liingnmonlc  disloso  rd  a 
quella  del  diairaninia;  ma  è  sopr.tlUitlo  do- 
lorosa la  contraziono  dello  sidmaco  e  la 

{►ruova  si  è  clic  noi  \ orniti  sussecutivi  il  do- 
ore  più  nou  e:>Ì2>te  o  almeno  è  molto  sce- 
mato. E  cosa  raro  che  lo  stomaco,  sbaraz- 
zandosi con  i  vomiti  dopli  alimenti  indipo- 
ftU  non  ne  spinga  una  porzione  nel  tubo  in- 
testinale; eppero  le  deiefioni-ahriiie  Uqalde, 
abbondanti ,  acri  sono  (|uasl  la  neceiBaria 
consegiir>n/a  di  t«li  vomiti. 

Non  appena  che  le  sostanze  ehe  eagfiona- 
vano  la  iiidi{,'oslione  sono  slato  ov.u  natc, 
tutto  ritorna  nollo  slato  normale.  Nondime- 
no osservasi  talora  un  lieve  dolore  epiga- 
strico ,  una  debole  irritazione  intestinale , 
un  degusto  per  gli  alim<iiii.  loner  dietro  "a 
<|U('sio  stato  violento  ;  ma  i.jIì  sintomi  non 
lardano  a  dissiparsi  e  dopo  alquante  ore 
laivulia  ilopo  due  o  tre  gioi'ni  il  malato  si  ri- 
trova nel  medesimo  stato  in  cui  era  prima 
della  Indigestione. 


CTomo.  dnrftla, 
nuilalila« 


n  eorso  della  malattia  è  essenzialmente 

acuto.  Infalli'noi  nMiinm  voditlo  die  lo  di- 

Scstioui  laboriose  elio  tormentano  tabmi  in- 
ivìdui  per  un  tempo  più-omeno  lungo  deb- 
ben  essere  considerale  a  parlo. 

La  durata  ordinariamonlr  non  <•  che  di 
poche  ore.  Se  si  prolunga  por  più  tempo. 


lo  àperehè  II  vomito  è  dimcillaaimo  ,  op- 
pure perchè  non  si  ò  corcato  provocarlo. 

Quanto  ull'e»ifo,lo  è  quasi  sempre  felice. 
Nondimeno  si  sonO  cftali  dei  Hitti  in  cui  de- 
gf  indi\idin  sono  morti  nel  corso  di  ima  iit- 
digcbtione;  qucst'  esito  fatale  è  staio  osser- 
valo specialmente  negP  individui  di  eui  la 
i-nsiilit/ionr  rr;i  tldorinrata  da  un  morbo 
cronico,  o.  che  erano  in  convplcssrenza.  Può 
la  morte  èsser  eagionata  dal  semplice  osta- 
colo dio  la  dilalazi*»ne  diMIo  stomaco  a|H 
porta  alla  respirazione  rincantucciando  i 
polmoni  ed  il  diaframma?  Questa  opinione 
dio  appartiene  a  Piorry  non  è  routhila  me- 
nomanionle  sopra  i  filili.  Oniindo  la  indige- 
stione è  giunta  ni  massimo  grado  vi  sono 
dei  turbamenti  generali  che  appartcìigouo 
a  tult' altro,  dio  ad  unostac(do  mo<  l'anico, 
e  che  non  morilano  esser  trascurali. 

Lo  sparo  dei  cadaveri  niente  ha  fatto  co- 
noscere iìi  rilevanlf.  La  dilatazione  dello 
stomaco,  una  gran  quaiililà  di  sostanze  li- 
quide e  solide  accumulate  in  qucsCorgano^ 
un  poco  d' iniezione  della  sua  mucos  i  o  »ii 
quella  deirintcslino,  la  distensione  pel  saiir 
glie  del  sistema  circolatorio,  ecco  quali  so- 
no le  nltiTi/inni  choineritéoo  maggiormente 
esser  notate. 


Di  tntti  f  iiiorbÌ>de11o  stomaco  che  noi  ab- 
biamo indicali  antecedenlomniiio,  nou  ve 
ne  ha  alcuno  clic  si  avvicini  alla  indige- 
stione, sotto  r  aspetto  :dclla  dlagn(il$i.  Tra 

anelli  che  restano  tuttavia  ad  essere  slu- 
iati,  ve  ne  sono,  al  contrario,  di  quelli  che 
meritano  attirare  la  uo^tra  attenzione,  poi- 
ché potrebbero  fàcilmente e«Ser  confusi  con 
la  indigestione. 

Sta  ili  primo  luogo  il  c/io/emmor^itóspo- 
radico;  ma  io  credo  dover  rimctloro  questa 
diagnosi  dopo  la  dcsrri/.ion*'  dio  darò  m  pro- 
sieguo di  (piesta  malatiia.  Niene  in  secondo 
hutifo  \o strozzamento intemo.Qneiìo  mor- 
bo diflerisrjì  da  quello  dio  ne  occupa  pel 
dolore  violento  limitalo  ad  un  punto  circo- 
scritto delPaddome,  per  la  mancansa  di  eva- 
cuazioni ventrali,  per  la  nainra  «lei  vomiti, 
che  non  consistono  che  nel  cacciamciilo 
di  una  piccola  riuantilà  di  sostanze  e  tal- 
\olla  di  matorie  fecali,  nu  iilre  che  nella  in- 
digestione vi  lia  cacdainento  di  una  mag- 
giore 0  minor  (piaiiliià  di  alinx'nti  e  di  bc- 


(1)  Ved.  Mérsl.,  Diel-,  éei  te.  ntèd  art.  Ik-  i  aioasTiosR. 
n. 
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vande  iiidiKcrìlH  iiiflne  f>er  la  mancanzo  di 

;illevi;miiMiUi  t!(i|M)  i  Menili,  sct'iio  (IÌnIìmIivo 
rilevaiik',  j^iacdic  ik.IIu  iH(Jig<'>liuiio  l  ullc- 
vinmpnlo  ò  in>l(Miilissinio. 

Si  rrntiilo  i  lio  la  colica  €]ìnlirn 
sc  jinporrc  jht  una  semplice  imligcsiinnc; 
ma'  i  feiiomcfij  tmo  tanto  diverbi,  chi'  lu  <lia- 
fiiinsi'non  poitrliho  avrm  pn>iliv;i  imiinr- 
tiiiizii;  del  l'iiiiuiiL'iile  io  avrò  o^.ca^l()llu  di 
ritornarvi  quatido  irallcrò  dei  morbi  del  fc- 

Lu  indujesUoue  dcUu  qiiuylelica  poli'eb- 
bc  esser  presa  per  una  vera  congre^ttoite 
rorcbrale,  od  audio  per  un'  apoplrs^iu? 
liisogna  convL'iiire  clic  i  caniÀa  cui  ciò  po- 
trcbbo  avvenire  sono  almeno  rarissimi;  le 
eircoslarize  in  cui  V  acciclenlc  è  awcnnlo, 
cioè  in  seguito  di  un  paslo  copioso  o  della 
ingo.slionc  di  nlimcnii  indi^rorihili,  ccf.,  lo 
Mulo  dclIVpiuasli'io  che  piiò(  onsiattii>i  me- 
diante in  pcrcusiiiouc,  basteraiiuo  a  luvarc 
ogni  dubbio. 


VII  BICKSTtVR. 

Resta  infine  lo  arypìciìnmmlo'^  è  qucjilo 
iM)n  deipunli più  dilllrjh  ih  lla diairnosi  «ieMn 
iiidigeslionc.  Se  non  ìà  po>>oiio  avere  do^li 
indi/i  cÌH3  ci  mettano  sulla  via  della  diauiin- 
>i,  è  cosa  rarissima  che  lin  dal  principio  lo 
avvelenamento  non  sia  preso  per  una  seni- 
plieeindigeslione;  ma  l'avvenire  non  tarda  a 
provarci  clic  vi  ha  qi,ìalr|ic  rosa  di  pii».l  vo- 
miti non  .sullevanu  aiVatto,u  pochissimo;  sono 
persìstenti,  spesso  divengono  freqnentissi- 
iiii.ro-ji'rliè  Ih  |)iù  pir.  .1 1  (pianlilà  di  licpiido 
degiulik)  è  immediatamcnlc  rigettala.  Ciò 
non  si  osserva  nella  fmllfrestione^m  cai  do|w« 
un  certo  numero  di  vouiiii.  i'alleviamenlo  i> 
sensibilissimo;  le  bevande  sono  prese  con 
piacere  e  sono  facilmente  rifemile.  Qui  nnn 
posso  presentare  clic  una  diagnosi  trotiri  ;ilc; 
inralli.non  si  saprebbe  erUrare  in  particola- 
rità, elic  esaminando  orjni  avvelenamento 
in  is|iecio,  il  che  Tarò  noli'  articolo  eoiisii- 
craio  ai  diversi  aweleuamenti. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DLiGiNOSi. 
1**  Segni'diffmrmziaH  della  indige$liQne  e  deUo  strozzamento  inleTM, 


iiilHetsfioiii. 

Dolore,o  semplice  peso  alVt^ptUrio. 

V'ornili  lébhondutitt  di  sostanze  nwi  digen- 
i    '>  evacoatìoni  ventrali  JiqiÈÌd$  ed  abbon- 

Alici  ìameMo  Duietolibsimu  liopu  uuu  o  più 
VOOlili. 


•nMiAMBiiro  mmnto. 

Dolore  vivo,  spontaneo,  o  ribiio  la  pressi»* 

ne  limUnto  mi  mt  ald  o  punto  dcll'aiidoiix*. 

Yomili  inucoit,iilwsi  0  <ii  sostame  ftculip 
freqaeoli  epeeooMMulanli. 

Non  visone  evaciiasioni  ventrali» 
Koo  vi  e  olUtiqmtiao  ùoyo  i  vomiti. 


2^  SeffiU  differenziali  delia  eongestioiìc  rorchmlc  e  della indigesHone apoplettica 

(apopluósiu  ga&lrica). 


IMUI«B5TI0NB  APOPLBTICA. 

Spprngffimge  ordioariameoie  dopo  an  co- 

pxiso  paslo. 

Teiisiuncproiuberama,  pi«oeiaa«Biata«l- 

Veyigaslrio, 


LONttBSTiuriiE  CbilKBRALB. 

SofToggUmgt  in  altre  circeMame. 
Bf^gatir^  nello  stato  nonnale. 


3"  Seyni  differenziali  della  indigestione  e  di  ccrli  avielenamenti  risguardali 

in  generale. 


iniMCWTIONI. 

Grande  nìlcviamenlo  dopo  i  voiuili. 

/^(^'  /Nr/p  raciimeute  ritenatedopo  chcaon 
sttcceMi  i  vomiti. 


ArrBLtNAIItllTI. 

Poro  0  n€$»ur,o  o^/ett'amenforfopo  I  vomiti. 
Spesso  VI  lin  irrilazionc  gastrica  rlic  Ta  riget- 
tare la  menoma  quantità  di  bivanth. 


Digitized  by  Goc 


Iti 


lo  lo  ri|M^lo  che  tali  diaijrno^i  (io\ianiio 
e><(>i'  ('(iiiipiciate  <|iiiiiulo  i^arà  pruposilu 
ilclli'  Miiir  iiialallie  clic  coirebbero  confon- 
«ler>i  (Oli  lilla  >('iii|)lice  iiitligeslioiic. 

Pì\iiìo<lir».  iNclla  iiia.s>iriia  parlo  tloi  casi 
la  iiiiliyc-lioiiu  liiiiscc  .si)IUicilaineiile  iiinio- 
ilu  pinpìicio.  ÌSundiuiciio  abbittin  vblu  nel- 
lo .uiicojo  ll  illura  dt'lli)  stam'u  o.^m\  ter- 
ribile aci:iilc'ulc  p(»»a  ii»ullanie.  Lpperù  se 
lo  sialo  «li  aiiKia  si  fiico^ise  e^lreino  e  sì  prò* 

lUHijasM'  «  !!  •  iiii>'ir.i  tfovrclibc  toiniTL' 
delia  viiu  ili-l  liiaUilti.  ha  iit(iif;esliuiio  della 
a|io|ikilca  è  mollo  piii  univo  ebe  bi  itidige- 
slioiie  ortliiiaria,  SoL-Lriimuiaiii'^  iiiliiie  una 
COii:»l(itiraziiiho  iuipui  laiilr:ia  ^ruvc7/a  delia 
indigeslioiie  dipenUcìii  Kraiipirledallo  slato 
in  cui  si  trovavano  ìiì1\tiiiì  nel  nuMunilo 
in  cui  e:>su  è  ^o|)ra^gtuuta.  Tulli  .sanno  il 
pericolo,  che  puù.e>smi  «ella  convalescen- 
za delle  nialallie  uravi.  Oiir-io  icolo  for- 
se è  sialo  esageralo;  ina  non  può  iiej^arsi. 
Ksso  è  piiraiicbc  cvideiilu nei  cor.so  dei,  mòr- 
bi «-ronici  elio  ballilo  alteralo  prufoiidàmeu- 
Ic  la  coslìlutione. 

)^  WU.  -  Cvra. 

La  cura  della  indifiesiioiic  è  semplicissi- 
ma 6  non  ricintnie  una  Iìi.i.m  esposiùonc. 
Se  Ilòti  fi  !ia  rìii'  iiiciiiiiodo  alla  rej;ione  0[)i- 
gaslnca,  con  rulli  acidi  e  nidorct^i.  pt  r  lar 
cessare  prontanieiitn  tulli  ì  siiilonii.  I>a>ia  il 
voinilo  provocalo  cui  ilil»  jìnrhit')  ncllii  f  i 
rmya,  ed  il  lUilluinfiHu  Uell  luiolu,  nu- 
diante  le  barbe  di  una  penna.  La  iiidige  iio 
ne  di  uno  o  |)in  /m  '  /iier/  <li  acqua  le^idd 
fiivorisce  nolevolmenle  tali  ni.iiioxre. 

Se  ì  sintomi  sono  piò  ^^ravi,  t^e  il  ii|a1<^s- 
M  re  è  coa^iderevoli-^^ituo.  l'ansia  ^ritiidìs- 
sima  c  gli  slot'xi  dui  vumtii  inipoluiili,  sod- 
disfano prontamente  a  tale  indicazione  l'ain- 
minislrazione  tiel  lurtitm  -libialo,  alla  dose 
di  I  a  2  granelli,  e  la  ipecacuana  da  1  a  2 
acropoli. 

Se,  ad  onta  di  lab  espedieiili,  ^li  ai  ci- 
denli  persislessero,  se  il  dolore  fo.-:0  cslre- 
nio,  r  epij;asU-io  leso.  \  ansia  ul  suo  colmo, 
non  bisognerà  dimenticare  die  è  a  temersi 
1.1  rolUira  dello  -loiiiaco.  e  non  devesi  csi- 
lure  a  mettere  in  opera  la  luntipa  sloina- 
ehiea  oppure  la  si  irin/ia  oiuuìla  di  uua  lar- 
ga cannula.t'hi.^iii  i[  il  . 

(iuaiidu  si  mumleslaiiQ  le  c.olicbe  e  le  ile 
iexioni  alvine,  si  calmano  mcdiaiiic  1  n  o 
dei  cricket  kmda^zxalit  del  ealaplami 

(I)  Ved.  l'anicoln  Roilarn  datlo  stomaco 
i  Ohx.  sur  indi  de  la  sttiynée  dans  rer- 
tuuu  ca$  d'indigeUion,  (Rcch,  dt  la  Hoc,  de 


s]ifuzztili  di  {int(/a/(osnll*ad<lome,deisein- 
pjici  clisteri  di  «(cr/tiu  di  allea,  di  teste  di 
papavero,  ecc.  È  ulil  cosa  non  rioorrero  a 
sili'aUi  ìiìi'/nì  clic  nei  soli  casi  in  cui  i  sinto- 
mi intestinali  sono  violenti  u  perliiiaci. 

{>i  è  giuslumenlc  allonlanalo  il  salutiso 
dalla  cuca  della  iadi^stione  in  generale. 
Vi  sene  nondimeno  iU^  casi  in  cui  torna  nli- 
Ic,  e  sono  (|uclli  che  prendono  la  lornia  ri- 
conoscinla  solto  il  nooie  di  apoplessia  <ja- 
Hlri'-a.  Ma  in  silVallo  ea>o  si  traila  di  acci- 
deiili  speciali  clvo  iiaiuio  il  loro  proprio  pc- 
ricolo«  di  cui  la  cura  >arà  esposlu  iniiiutn- 
inenle  iielladescri/ione  dei  iiiorl>i  cerebrali. 

(juullicr  di  Claubry  ^:2;e  Cliaullarl^;i)  bau 
citalo  dei  fatli  in  cui  lo  «miitsipni  sangui^ 
f,Mie  hanno  av'ulo  evidenti  \  . i  iVi,';:!. 

Se  invece  di  pre^enlare  ienumeui  cosi 
contemplabili,  la  iiidìsesiione  non  si  mani- 
l'esla-^>e  che  eoii  letrinieri  inrbaineuti  per  ri- 
stabilire la  integrila  delle  luiuioui  gaslriclie 
ba.sler4;bbero  gt'iurusi  di  le,  di  cainotniUa, 
di  foglM  4i  anuicio. 

APl'l^MJlCi:. 

POUMPSIA. 

lo  ho  parlato  in  più  volle  neila'<lf-<  n 
/i(»iie  (U'i  vari  morbi  dello  >l  unacf)  del- 
l' appetito  portato  all'  cslrcnio  ,  di  (jiiellu 
>laio  in  cui  i^l'  individui  sono  lalmcnto  tor- 
iii  'iilati  I  f  r:;;"  cIh;  >|H' ,  !)  divorano  li- 
nancbe  con  avidiUi  aosUmxe  iiun  alimenlari; 
si  è  ciò  che  diccsi  po/i/of/i».  Olitalo  sialo 
Iii-o^^na  ben  disliiijjjuere  dalla /iico  e  dalla 
mabicia,  c  difl'erirc  dalia  semplice  buU- 
mttt,perciocchè  "questo  non  è  uno  sialo  mor- 
boso perniaiienli'.ma  se(ii|ilieenieii|e  iiii-in- 
lutiiU'pussnggiero  di  un' alfe/.ione  n«>rvo.<M) 
dello  stomaco, nè  può. parlando  propriamen- 
te.esser  ris-j'iiardala  coinè  un  vero  morbo. Ks- 
sunon  cosiiluisce  realmente  un  morbo  che 
quando  vi  ha  coii^it/ereyo/e  dilalazione 
dello  stomaco,  o  lesione  di  ijuesl'  origano 
per  le  sostaii/.e  per  i  coì~pi  oMran'ei  che  vi 
sono  stali  iiitrodolli.  .\ui  abbiamo  piirlal» 
della  dilata/ione  dello  stomaco  ed  abbiamo 
dello  <[i!;tleln!  cosa  dei  corpi  estranei.  »piali 
ca,^lt»nl  delle  varie  inalallic;  ed  è  tulio  ciò 
che  bisognava  far  conoscere  relaliTamenie 
alla  polif.i^ia. 

Mu  evvi  un'  altra  alTe/ione  mollo  più  im- 
P'irlaiitc  a  studiarsi:  ossa  non  con$i;>te  in  al- 
tro clic  in  un  solo  sintomo,  ni»  questo  siii- 

mfd.  i.  \lin 

ili:, mei  th  mèdeeine  prattqiu.  Parigi, 
f8i»,  t.  l,  p.  46'J. 
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loino  coi-likiisro  oviilenlcmcnle  un  morbo, 
rlie  luMi  ('  permesso  riferire  ad.  alcuno  Uc* 
gli  siiiii  n  ccedcntemonte «loscririi.  Intendo 
j)arlare  uflla  polilip.'^ia.  Quello  inoilio  clic 
è  sialo  il  !>ubbi(^Uu  di  molte  dis>(  rluzioni 
ed  artìcoli  speciali  ha  richiamalo  ultima- 
mente r  ullctizioiic  del  dottor  Lacombc  (1) 
clic  lia  riiiiiilo  nua.si  (ulte  le  osservazioni  in- 
Icrcd^uli  che  la  scienza  possiede.  Quc:^lo 
l.noro  deve  sopraltuUo  servirci -a  tracciare 
la  descrixicne  del  presente  morbo,  su  cui 
non  darò  moHii;.simT>.  purliculurilà  ;  giaccliè 
come  si  vedrà  in  prosieguo;  la  terapeutica 
non  ila  r]\r  (!rliuli>sinie  risorse  coniro  esso, 
e  poiVIic  truime  l'incunvcriiente  di  una  sete 
ine^iiiiguibile,  esso  non  di  luogo  ai  sinlond 
realineiilo  |j'i;ivi. 

.  Olassiticaiidoio  in  seguilo  dei  morbi  dello 
stomaco,  io  non  pretendo  asseverantemente 

assei/nargli  (juest'  organo  per  sede  esclusi- 
va. Non  ignoro  che  deiibesi  piulloslo  riguar- 
dare come  uno  speciale  stato  nervoso  die 
forse  (li|)endu  da  luir  altra  cosa  che  da  nna 
lesione  funzionale  ileilo  stomaco.  Ma  sicco- 
me su  tal  proposito,  noi  siamo  tuttavia  in 
grandi  incertezze,  così  ho  pensalo  che  non 
vi  sarcli|MM-o  |nKÌiì\i  iiironvcnienU  descri- 
vendo qui  la  presente  uilcitiunu. 


K.  I>.»«HbIsI«m«*«I: 


La  pulidipsia  è  carullerizzala  da  una  sete 
ceeessiva,  dalla  ingestione  di  una  quantità 
>|M -,-0  enorme  (li  ocrrt;if/p,  tlalla  emissione 
pi  t>l>ijr/.iuiiaUi  di  orine  a(pjee,e  dalla  pc^^i-. 
sfciiza  del  morbo  senza  alterazione  notevole 
lidia  salute.  La  polidipsia.  dico  l^acdinhe, 
è  per  le  bevande  ciò  che  ò  la  bulimia  0  la 
polifagia  per  gli  alimentt 

Quando  si  leggono  gli  autori  atletilamentf 
si  scorge  che  IVuuuoiitissimamenlc  la  polt- 
dipsia  e  stala  eonfusa  col  diabete,  ma  molli 
peròThan  perretlamonte  riimiovciul;!  ('  l'Iian 
distìnta  sotto  il  nome  di  diabclc[iimpidQ,i\'\ 
sete  inestinguibUe ,  idrommià ,  oitfre8i , 
i(in(ria,po/i»ria,ecc.Quesloiuorbo  eviden- 
lemcnle  non  è  /"rcf/uenie.Laconibe  che  a  tal 

Kroposito  ha  fallo  moltissime  ricerche  uou 
a  potuto  raccogliere  ctie  veniisetle  osser» 
vaaoni  aulcuUcne. 


(1)  Do  la  polydi/tsn-,  Vartm  I85H),  io  i". 
r2'  Dirt.  ilcs  se.  mal-  ari.  Sol». 
{3)ihii.  prat  ,  p.  J07  c  b21. 


Via  maaanvB. 


%  li.  —  CaglMil. 

ÌNoi  non  abbiamo  cose  positive  a  dire  sulle 
cause  della  polidipsia.  Secondo  Lacombc  il 
lemperamenlo  linfulim  e  nercosOj  c  la  co- 
slituzinne  sn'Qfolu.oi  scinlucrcbliero  pretli- 
sporre  a  tali  allVzioiii  :  iiui  è  a  dolere  che 
questo  enlorc  non  abbia  poggialo  la  st» 
opinione  sopra  falli  precisi. 
Fra  le  altre  cayioni  vrcUÌ!*ponenli  egli  no« 
vera  aneh<>  in  endUà.  Egli  è  vero  che  do- 
qne  iiKihili  interrogati  su  questo  putito  gli 
hanno  risposto  negativamente,  ma  un  sesto 
(088;  IV)  gli  ha  racconlalo  (  ed  il  sao  rac- 
conto ìi  stillo  cniirermalo  da  duo  suoi  pa- 
renti )  che  sua  madre  era  all'ella  da  polidi- 
psia: clic  ossa  ha  avjnto  tre  figli  che  hanno 
present  ii  »  In  slesso  morbo;  clic  un  fratello 
d^  sua  madre  provava  egualmente  una  «eie 
.  inestinguibile  ed  avea  hscinlo,  morendo  in 
una  eia  inoltrata,  quattro  figli,  di  eoi  duo 
erano  ulfelli  dall'  islessa  malattia.  Questo 
fallo  senza  dubbio  è  conlcmplabilissinro,  ma 
ò  unico. 

Tu  sesso  è  atfacento  dalla  polidipsia  più 
freqiieiiieinenli'  dell' allro?  In  ventisette  ca- 
si citali  da  l.aeoinlM-  si  trovano  sedici  uomi- 
ni ed  undici  donne.  La  diIVcrenza  è  troppo 
poco  sen.<>ibile  per  autorizzare  ad  una  rigo- 
rosa conclusione.  Potremmo  (lirealtrellanld 
della  iiiniienza  della  elù.  del  cHmn  ,  del 
modo  di  tirerc,  tutte  tali  (pieslioni  non  so- 
no slate  ancora  convenientemente  studiate, 
rome  anche  quella  della  in^llllicienza  o  del- 
la cattiva  natura  iìcWalimciUazione, 

Le  eatfloni  oecasitmaH  sono  molto  plà 
oscure.  Si  è  eitalo  V(tbii--'n  r/rf  pirirrvi  re- 
nerei (G.  Frank),  le  vuyioni  dcbUUaiiti.gii 
sproposiH  dietetici,  gli  alim&iUiiitcaldan' 
(i,  ìc  insol<izioni,  le  m//èe  profujjf/afe,  le 
•copiose  evactiaxioni  alvine,  i  grUJU  pro- 
Intiffati  (2).  Sydenham  (3)  0  Culien  (4)  han 
preteso  aver  osservalo  dei  e;i<i  dì  Uile  alTo- 
zione  in  segnilo  delle  feòbri  intiTiniUenti, 
neiri.s/eri*Hio,  dopo  i. salassi  copiosi,  i  pur- 
gnìili  ripetuti,  nel  retimofi^mo ,  ecc.  Ma 
nella  maggior  parte  dei  rasi  si  è  evitlenfp- 
mente  contusa  una  esigerazione  della  .M'ie 
0011  una  véra  polidipsia.  Ricerche  più  ri- 
gorose forse  xerraimo  un  giorno  a  dar<*  più 
solide  basi  a  questa  eliolo^ia  lauto  incerta. 


(4)  Jfilémanr.  de  mid.  praiiqnv  t.  Il  «ap. 
XII,  p.  4««. 
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$UI.-fllalMil. 

Il  sintomo  clic  pi  ri  colniscc  e  die  richia- 
ma i  ulieiuionc  dogi' iiiicnni  qua>i  iiiloru- 
mvAìUi  6 'una  sete  eccc^isiva,  lnestinj;uit)ile, 
dio  iliin;ni(l;i  ad  (•.•ni  i>I;tiitc  cssoro  allevia- 
la; si  :>uu  vìaIì  dv^i  lurcniuburuaviiluinculo 
finanche  le  loro  orine  per  mancanza  di  altro 
li<|iiitl<i.l/is|i>sso  xmiu)  Udii  vale  a  caUnarla. 
1  uialuU  jii  .svegliano  i»ovenle(lalvoUainoffui 
due  ore)  por  obbedire  a  questo  imperioso  ui- 
s(ii,Mi(».r,li  aiili'i  i  I  uincii^'oiii)  in  ncdiinsoere 
elio  (|ue6la  sole  varia  puoo.sccondo  le  sta- 
lloni, clic  essa  non  sembra  nè  più  nè  meno 
intensa  diirunlc  il  cahio  più  eccessivo  ed  i 
freddi  più  rii,'orosi.  I.a  quanlilà  delle  bevan- 
de prese  da  rpiaiciino  di  tali  maiali  è  sor- 
prendente. Un  raiK'iiillo  di  cingue  anni  be- 
veva dodici  boHij^lic  ili  acqua  in  veiiliipial- 
li'O  ore.  Ad  un  iudiudtio  citalo  dal  dollor 
Boissat  (1)«clie  Ka  raccoltala  storia  conine  l- 
ta  accuraiczza  ,  nel  servizio  di  Dupuytreii . 
bi.siigitava  niciilcMKMiu  un  rigolo  di  ac(|iui 
por  notte  per  siuor/inc  l;i  sua  sete,  egli  n«: 
prendeva  fiuasi  due  liljhrein  un  sol  fiuto.  Si 
sun  visti  degl'iiifenni  sospendersi  ai  rubi- 
nell6  di  nna  fontana,  ecc. 

Le  bevande  iiddo  hi  retto,  la  tisana  villo- 
sa, sono  prefurilc  dai  maiali  j>oicliò  riesco- 
DO  meglio  a  calmare  la  Inlonsif  &  della  sete. 

Ad  onta  di  un  Uirbajiicnlo  tanto  contem- 
pIal>ile,iasM/uk'  //cucm^f^  è  d'ordinario  sod- 
disfacente, qiiuntuni]uc  ì  pazkmti  Steno  al- 
quanto dimagrili.  I.a  osscrvaziinie  lia  tlìmo- 
slralo  die  le  digestioni  si  ese^'uano  bene  e 
clic  {  appetito  é  un  po' più  di  sovente  au- 
mentalo ,  che  diininiiilo  ,  senza  esser  però 
esagerato  conio  la  sete.  La  maggior  parte 
degrìnf^ini  scelgono  un'  alimcnli|zione  ve- 
getabile, taluni  non  preferiscono  ver  un  ali- 
mento. 

Vi  è  una  sensazione  <li  serrhezza  alla 
lingua  ed  ai  farimjc,  senza  Uinierazione, 
senza  rossore,  senza  dolore  locale.  La  bor- 
ra è  paslom^  la  .talivn  rara  e  densa,  vi  è 
nontempORHicamciite  verso  lo  stomaco  un 
.^cnso  di  oppressione  che  soniii^lia  a(piello 
prodotto  da  una  fame  ccc('.ssiva.  Lucombe 
Ita  notalo  un»  scnsaiiono  di  freddo  nclUistus- 
s'orpani)  ìHinn-<iiatameiile  dopo  la  logesUo- 
uc  delie  bevande. 

(11  Journ.  gin,  i§  mid.  I.  lXXX,p.  16t, 

f'arigi  1822. 

(2)  Traité  dei  mal.  de$  reint.  Parigi,  1839 
I  I.  p.75. 

(3)  Journ,  de  mtd,  dt  SrwcHlei ,  novera- 


■  siiiToai..  I9S 

Un  fenomeno  che  oierifa  esser  constatato 

c  die  ò  la  riatm  alr  ronsogucnza  di  tale  co- 
piosa ingesluiue  di  li«iiiidi  si  è  la  froqmule 
emissioiM  di  orine.  Grinremii  possono  e- 
mclt(M-ne  anche  di  più  flir  m-l  dialicl'':  ma 
nei  casi  di  cui  è  propo.silo  esse  sono  ni  (u»r- 
rispondenxa  jcon  la  quanlilà  del  IÌ4|uido  in- 
gerito ed  Iianno  una  composizione  specia- 
le. L'orina  è  chiara,  limpidissima,  pocO  u 
niente  colorita,  spesso  simile  ad  ac^ua ,  e 
che  del  rinianiMite  varia  sfrondo  le  ore  in 
cui  è  stata  emessa,  secondo  la  quanlilà  del 
liquido  preso  dal  miilato,  sena»  deposilo, 
lejpgermente  acida  o  neutra ,  non  si  preci- 
pita nè  pel  caldo,  nè  con  l'acido  nitrico, nò 
cuti  r  ammoniaca.  Il  suo  peso  varia  gene- 
ralmente secondo  la  quantità  di  orina.  Ha- 
yer  Ci)  dà  comc  peso  spccillco  medio  dcl- 
l'uriua  ,  ili  tre  casi  di  polodipsia,  1001 ,  — 

KHn.  —  um. 

Il  dollor  l'allol  CV)  di  Naniiir  ha  citalo  un 
caso  in  cui  Ui  copia  delle  bevande  prese  era 
di  24  libbre  e  «piella  delle  orìnedi  2.1.  Que- 
sti» erano  podiissinio  dense  e  somÌL^iav ano 
ad  aci{ua,  ma  erano  aeide  ed  in  coniano 
dell*  9ria  assumevano  bentosto  un  odore  di 
miilTa  che  diveniva  ribultev olissimo. 

Lo  funzioni  dell'  apparecdiio  rc^piraln- 
rio  e  cireoldfono  prescniano  mintiri  alle- 
razioni  di  quelle  del  tubo  dìgeslivd.  esso 

Biù  d'ordinario  sono  nello  stalo  iisiulogico. 
a  parte  del  polso  non  vi  ba  niente  di  par- 
ticolare a  notare.  La  pelle  più  di  sovente  è 
secca,  talvolta  rugosa,  inlìiic  gl'infermi  tìo- 
no  sensìbili  al  freddo ,  sia  nel  momento  In 
cui  bau  sete,  sia  dono  che  han  lieviito.  ed 
in  quest'ultimo  caso  la  sensazimie  di  freddo 
è  soprallullo  notevole  nella  regione  epiga- 
strica. 

^  1¥.  —  Cono,  dorato,  colio  dello 
OMilolUa. 

Nei  fìineiulli  secondo  Lac^iinhe  la  polìdi- 
psia.va  crescendo  (in  dopo  la  pnberlà, quin- 
di uniiiiariainente  riinani'  stazionaria,  ma 
quando  gPindiNidui  sono  più  avanzali  in 
età  il  suo  svolgimento  è  rapido  in  ben  al- 
tro modo ,  in  pochi  giorni  acquista  tiitlu 
la  sua  intensità.  La  fonna  tnlermittenie  si 
è  osservala  nella  presente  in  ilaiiia;  iVnn- 
gio  Maxwci  (4)  ,  Tomaso  DariiioUao  (5) 

lire  ISli. 

(4)  Factt  and.  med.  obv,  t.  II,  p.  78. 

(5)  Coli,  QCttMmiqut ,  vartH  itrannire , 
I.  Vii. 
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e  Klein  ne  han  riporlalo  ogiuiiio  un  esem- 
pio, ma  (Hiesla  foiiiia  è  r;ti  i.  l'iij  di  soven- 
te lu  policlipsia  rìtiiatic  slaziuuuna.  ÌSoii  bi- 
sogna dimenticale  un  Tatto  curiosissimo  e 
i"ìio  si  s-aicljlic  (lidiciliiiLMilc  polnlo  anlive- 
durc:  ia  molti  iiulisidui,  sopraggiungeiido 
un  morbo  acuto  là  sete  ami  Qjhe  aumenta- 
re, cniiie  si  sarebbe  dovuto  attendere  ,  di- 
niiuuila  iiulevubimnle.  Termi  nato  il  morbo 
inlercorfenlo  la  polidipsia  riprendeva  tutta 
la  sua  intensiià.- 

J.a  polidipsiu  può  persistere  per  moUis- 
simf  anni;  ed  anche  per  lulta  la  vita;  lasna 
dnrala  è  ÌDdelcrniinala.  La  guarigione  «spes- 
so non  è  che  elimera  q  le  recidive  sono  fre- 
quenti. Nondimeno  affrettiamoci  a  dire  che 
e.->sa  non  Bcnibrùaver  mai  CH^'iofialo  la  nior- 
ic  e  che  solo  iasKiu  i  pazienti  in  uno  stalo 
di  cofitinua  dclwlozza,  e  che  quando  princi- 
pia nella  rani;iulle//,a  o  verso  la  pubertà, 

tiuò,  come  ne  ba  visto  un  esempio  (ìrisol- 
e  (I) ,  rilurdaru  la  2>viluppu  regolare  del 
corpo, 

^  V.  —  BìaanfMii-,  pronostico. 

Diarjnosi.  Il  ilinbale  ziK'cliri  inn  ò  il  solo 
morbo  con  cui  ilispiuceichbi-  cunloudere  la 
polidipsia:  noi  ci  facciamo  a  ricercare  in 
(pi'-str  due  anVxiouii  sintomi  catratterisUci 
clic  le  dilì'erenziano* 

La  polidipsia  spesso  comincia  nella  fan* 
ciiillezza;  il  diabete  al  contrario  cninpar;ili- 
vumenle  è  raro  a  (^ueiila  ulà,  orditiariamen* 
te  sì  manifesta  dai  Yenticinqne  ai  trenlacio- 
qoc  anni.  Kella  polnlip^i,!  l'azione  degli  or- 

{;aui  geuilali  non  è  allcrala  ed  iu  generale 
a  nulrttione  non  si  altera;  nel  diabettf  yì  è 
indclidliineido  e  bentosto  Hiinienlamento 
delle  forze  generatrici un  dimiigramunto 
che  cresce  grailalamenle  ed  utia  debolezza 
molto  piili  considerevole  che  nella  polidU 
psia. 

Fin  dal  cominciamenlo  della  loro  malat- 
tìa i  diabetici  accusano  un  i  fmìe  violenta 
die  cresce  e  persi'Jto  por  midli  anni  ,  essi 
Itauuo  una  predilezione  signilicatitc  pel  re- 
gime animale  mentre  che  nella  pohdipsia 
abbiamo  rinventito  Topposlo. 

I^a  s(:lt'.<  <»si  viva  in  eulrambi  i  morbi,è  for- 
se più  iiiesiinguibilenellapolidipsiaeqnan- 
lo  alla  copia  di  orine,  tanto  considerevole  in 
tutti  e  due  i  casi,  nulla  polidip.sia  in  gene- 
rale è  in  rapporto  con  la  quantità  dei  liqui- 
di iogerili,  mentre  che  nel  diabete  la  sor- 
passa. 

(0  TraUé  é9  patMogit  nUvnt  »  Ul, 

p.  7tM>. 


Infine  le  qualità  (islcliè  e  cbimiclie  della 
orina  forniscono  eccellenti  caratteri  per  dif- 
lerenziarc  i  due  morbi  :  ma  mi  riserbo  par- 
larne minutami  lite  neirartioolo  che  sarà 
consacrato  ai  diabete. 

Pronoslico.  Ho  già  detto  che  la  scienza 
non  aveva  esempi  di  morie  cagionati  dalla 
polidip^in  ;  niri  quando  anche  non  fosse  al- 
tro che  un  incomodo,  piuttòsto  che  un  mor- 
bo, come  fi  notare  Lacombefn  molti  passi 
della  sua  meninria,  non  sarebbe  meno  spa- 
venlo.so,  avendo  riguardo  nllo  stalo  morbo- 
so che  mantiene,  alla  sua  Lsisienza ed 
alla  impoleiita  della  cura. 

$  VU.—  Cara. 

IVìsnlta  dai  vari  fatti  rnccolti  da  Lacombe 
che  la  cura  della  polidipsia  è  incertissima. 

T;>lvolia  si  è  ginnio  a  dimirinlre  mnmenta- 
in  aiiieiite  la  sete,  ma  i,'iatniii;ii  si  è  potuto 
farla  cessare  completamente  e  per  sempre. 
La  dimimizioni*  è  -I  iIm  |ht1ìiio  di  brevissl- 
ni;i  d(iral;i  iu  i|iMsi  l'iHi  i  e.isi;  il  p(?rchò  s:i- 
n  hbe  iinilih-  enlrar«'  in  mtdlissirac  partico- 
larità su  tal  proiìxito.  e  si  comprende  facil- 
mente che  basta  indicare  i  prim^ij>ali  mezzi 
adoperati,  e  lasciare  ul  medico  la  cura  del* 
la  loro  appiicasione  a  ciascun  caso  io  parti- 
colare. 

Fra  le  soslanze  chesonoslateosafe  i  {.re- 
feren/a  .  bi-o;/na  cllar(»  ro;>])io ,  la  Vdh'ri'i- 
fW»  c  gli  aiUi^pasmodici.  In  molte  osserva- 
sioni  raccolte  nel  servisio  di  Bayer  Topf^o  e 

la  valeriana  non  hanno  aMil>)  <  o-f;iiiti  effel- 
li.  ÌSondimeiio  in  un  individuo  talis-oslanzc, 
ed  in  particolare  la  valeriatin ,  hanno  dimi- 
nuito nolevolmenle  la  sete  .  ma  solo  per 
qiialcbe  teni|)o.  Siffatti  medieamenli .  iioii 
sono  stati  prescrilli  a  dosi  elevatisfyme.  ISel- 
l'individuo  di  cui  è  propo  nilo  l'oppio  è  stalo 
am^T^nl^lr.•do  alla  dn>c  «li  *  lmìmk'ÌK  di  e- 
stcalto,e  liP  valeriana  a  (lucila  di  12  in  pol- 
xere. 

I  ra  gli  anli'^pasmodici .  la  ('trifora,  il  ca- 
storio,  V  itssdfulid'i  si  son«>  adoperati  .  e 
principalmente  da  MnbrbecK  (2).  Rayer  (.1) 
ba  osservato  mi  i  ;^.)  ju  cui  rellìr,acià  della 
canfora  è  evidenli-simi».  Trallavasr  di  una 
donna  di  trcntacinqiie  a  qnnranl*  anni  che 
beveva  in  O'^'ui  polle  fìuo  .i  M)  lifibre  di  ar- 
(jua.  L'uso  della  l'-aulura  lidussc  la  sete  alio 
stalo  normale.  Fino  a  che  questa  donna 
continuò  a  far  uso  della  canfora  passò  bene 
ina  poco  tempo  dopo  che  i'cbbe  lasciala,  il 

(2)  Hiifi-l.  Joitrn.,  inajicio  i820. 

(3)  Ann.  d«  Thér.,  aprde  18t8. 
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tnarlio  i  ii  tiiiip;ii  ve.Rajcr  amniiiiislnva  que- 
sto ruriiiiico  alla  dose  dì  ffr>  12  in  pillole. 

I  femiijinosi  ed  i  (onici  suiiu  sUiti  ndo- 

Kerali  coìi  «fuuiclic  siicccsso  da  Giiillol  c 
licliou:  il  primo  unito  i  propjiryli  ferrii- 
gìiiosi  alla  chinix.  i\\  vino  di  btKjnoh  *mI  al 
laiMiiito ,  ed  il  secondo  li  hn  riunito  alla 
«alerìana  ed  al  ghia/am  ioternamenle  ed 
esternanicnle. 

EccOt  secDiulo  Locombe  ,  conio  Grnvcs 
cura  la  poli<lip>ia  ;  e--~o  nmitii'ii^ira  la  [mi- 
rerà di  Down' ,  alla  dose  di  .iU  .  (iO  ed  aii- 
che  l'jO  granelli  al. giorno.  Fa  prendere  un 
ìnTiiso  (li  (jiiafiiiia  e  preserive  delle  bevande 
acidulalc,  un'  aliinenlàziQne  animale  e  dei 
bagni  eoMi.Qucslo  medico  risguarda  l'op- 
pio come  noci\o;  m»  i  falli  die  sono  in  no- 
slra  conoscenza  provano  che  tale  opinione 
non  è  dello  intuito  fondala. 

II  dottor  Flcnry  (1)  ha  curalo  roii  pioHl- 
lo  U115UISÒ  di  grave  (K)[idipsia,  c  clic  aveva 
resistilo  ai  sudoriferi  ed  ai  |>ur^anli.col  ca- 
lomelano dai(t  fino 'alla  salivauone.  Ecco  la 
sua  prescrizione  : 

* 

P,  di  piidolibr  poniniuso  5» 
—  lalumclaaagr.  vj 

Mrscotr:  da  prcoder^  in  più  volle  nel  cor- 
so delle  2i  ore. 
» 

No!  giorno  segnenle  la  dose  del  calomo- 
làno  fu  portata  a  12  granelli. 

SuImIo  sopraijgiunse  la  nnliiuizione  mrr- 
ruri(d-':  l'u  rurata  r<d  ineludo  ordinario,  e 
quando  cedeite  la  scic  tornò  quasi  ai  suoi 
limili  normali. 

Tale  giiariijione  sarà  stala  permanenie  ? 

Io  mi  limilerò  ad  atj^inn^'cre  vhc  il  ra- 
me aminoninraln,  le  frizioni  mei*  uriuli  , 
la  linlurn  <li  eanlaridi .  i  ]nir(ifnìli  drasti- 
ci (2/  ed  anclif  \r  c//n">yiont  ■<ta»yu/f//iR  so- 
no siale  parimeiili  prescrille.  lo  non  insislo, 
lo  ripelo,  su  tulli  silTatti  mez/.!, giacché  non 
hanno  che  una  utilità  iiircriissima  e  perchè 
la  sperìcnza  deve  luUuvia  iusegaarci  luUo 
su  lai  punto. 

Infine  il  dollnr  Debout  mi  ha  citalo  molti 
casi  in  cui  il  nilralo  di  potassa  già  indica- 
to da  Ci.  Frank  ha  btoIo  pieno  successo.  La 
doso  <!i  questo  s.dc  deve  e>sero  elevata  ad 
l|4«d  a  1^2  oncia  ed  anche  più  in  cinque 
o  sei  libbre  di  liquido,  il  che  è  facile  giac- 
ché griurermi  beiono  molto. 


.  —  CURA.  Ì9S 

Qui  finì.«cc  ciò  die  n?eva  a  dire  circa  i  in(»r- 
l»i  dello  stomaco. Se  si  l'accia  attenzione  al- 
la fre(|uen/.a  ed  alla  ìin|)ortan/a  di  (picbli 
morlii,se  si  chiami  alla  memoria  che  in  ogni 
islniile  il  medico  è  chiamato  a  con>talarnf* 
la  esislen^a  ed  a  combatterne  i  àiiilomi  si 
vedrà  che  io  non  sono  entrato  in  molle  lun- 
f^herif»  su  di  es.<e.  F]->si  formnìio  una  dello 
parli  più  rilevanti  della  patologia,  e  sopral- 
tullo  nello  sialo  attuale  della  scieosa  non 
posson  essere  Iraltale  roti  leijijerczza.  Po- 
chi anni  oriiono,non  parlavasi  che  di  morbi 
infiammatori  dello  stomaco.  Ilarorì  pubbli- 
cati a  i|ii(>sta  epoca  haiinp  dilTiiso  una  iin- 
niensiià  di  principi  erronei  ed  hanno  porta- 
lo la  più  frrande  confusione  nella  descriaio- 
ne  dei  mnilii  n. istrici. I»i>ciitcre  le  opinioni, 
ridurre  lu  idee  icoreiiche  al  loro  giusto  va- 
lore, esporre  in  modo  preciso  i  Tìsoltamen- 
ti  delia  osservazione  ,  ecco  la  incnmhenza 
che  ho  dovuto  propormi.  Se,  come  io  spe- 
ro, gli  articoli  contenuti  nel  precedente  ca- 
piiok»  sono  riguardati  come  atti  a  scmplili- 
care  lo  studio  dei  morbi  gastrici  ed  a  sta- 
bilire una  linea  di  ^separazione  tra  morbi 
che  spessissimo  trovansi  confusi ,  crederei 
di  aver  dato  ai  miei  lettori  una  delle  parti 
più  utili  della  presente  opera. 

Passiamo  in  lauto  allo  studio  dei  morbi 
che. hanno  lor  sede  contemporaneamente 
nello  stomaco  c  nello  inteslino. 


(ì)  Arrh.  g4n,  Ì9  tn4d.  4*  serìe ,  1848 ,  t. 

XVII,  p.  69. 


CAPITOLO  V. 

■Olii  cu  UAMO  U>K  Wra  RBUO  SfOIACO 

I  UNI.*  umcsrint. 

* 

E  tuttavìa  un  errore  comone  credere  die 

frequentemente  lo  slunmco  e  itifestiiii 
sieno  iìW'un  Icìnpo  atlolli  da  morbi  priinili- 
vi;  e  si  è  la  scuola  fisiologica  che, insisten- 
do come  ha  fatto  sulla  grande  frequenza  e 
gravezza  della  gaslro-cnlerile,  ha  propaga- 
to siffatti  errori;  ma  la  osservazione  si  è  or« 
cupola  a  rettificarli,  ed  oggigiorno  i  falli  si 
sono  bastauUmiente  conosciuti  perchè  noi 
potessimo  evitarli.  Dei  semplici  turbamenti 
funzionnll,cIie  .si  maniicsUiMo  nel  coiniiicia- 
mento  di  molti  morbi  acuii, si  son  presi  per 
lesioni  organiche  ,  e  senza  cercare  di  veri- 
licare  le  idee  preconc^ile  si  è  stabilito  una 
teoria  che  offertasi  in  modo  seducente  ha 
trailo  a  sò  gli  spirili.  Si  è  in  lai  modo  che 

(2)  Mnr*  Imi  QuelquM  tOHi,  «NT  lOéSOif. 
Tkèse.  t>arigi.  lHi5. 
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si  i;  veillllO  0  t>ì  C  lallu  \       Ir         ;illri  Ullil 

gaslro-eiilciile  iicllu  febbre  liluiilca,!!)  ctT- 
le  febbri  inlcrmiilcnli  e  nella  nfa{;;?ior  p:ir- 
Ic  dei  inorili  amili  con  Toblirc  itiiriisa.  Ma 
lo  sparo  (lei  ciiclavcri,  clic  iia  dimoslrulo  la 
ìiilcjjM'itu  (it'Iio  sloinaco  e  spesso  suiclic  do- 
(H'iiitcslmi  »  to  stuello  accurato  dei  siniunii, 
elio  nei  rasi  in  nii  si  sono  manifcsUitc  delle 
lesioni  ihIi.innDUloric  ha  l'alio  vedere  die 
osse  nnt>  erano  che  secondarie  ,  lo  esame 
di'teli  allri  orjiatii  che  ha  fallo  rironoscere 
la  \eia  sor^enle  de' morbi ,  lum  bau  lar- 
dato a  UiftMfiDre  t9li<illusioiii.  E  nello  slato 
di'lh'.  nosire  conoscenze  non  dohhiarno  ri- 
conoscere coiiieiiiorbi  occupami  conleiii- 
poraiioamciile  lo  stomaco  e  fn*inteftliui,chc 
lainne  ;/ns/ro-e»/er/f/  rarr.  la  (jd^^tro-'entc- 
rahjia ,  il  colera  imrhus  smu  adico  ed  il 
colera  moròut  epidemico.  Sotto  questi  i 
morbi  che  Taranno  robblello  del  presente 
cupilolo. 

ARTICOLO  L 

CASTRO -E.TrEniTE. 

Come  anleccflriitemonle  ho  dello,  la  ga- 
Blro-cnlt  rile  pochi  anni  or  stjno  aveva  gran- 
(Ibsima  ini|)(H-ianza.  Oggigiorno  vi  sono  dei 
medici  che  L'iiinirono  a  ne«,'arne  la  esisten- 
za. La  grandissima  sua  rurilà,  nello  sialo  di 
semplicità,  gìnsliliea  lino  ad  nn  cerio  piinlo 
qnesto  modo  di  vedere.  Iiilanlo  riunendo  i 
vari  casi  di  gastriti ,  che  soii  servili  di  fon- 
damento ad  uno  <lei  precedenli  articoli , 
Ilo  trovalo  due  ca^i  in  coi  i  siiiloiiii  so- 
praggiiiiili  conleiupuraucanieiilu  da  parie 
dello  stomaco  e  dcgrinteslint  non  lian  -la- 
sciato  vernn  (Inl)bio  sulla  r-i-frii/a  del  mor- 
bo, c  possoi)  trovarsi  dei  simili  esempi  ne- 
gli amori.  Non  è  men  vero  ciie  le  descrizio- 
ni ,  che  se  ne  soti  dai.'  sii  t)o  fal^e  ,  per  la 
ragione  che  esse  banao  avuto  ^cr  obbielto 
dei  morbi  clic  non  sono  limitati  allo  stoma- 
co ed  agriiileslini,  opure  iioiialTellanor|ue- 
sli  due  nrpani  che  sccondariainenie. 

1"  f,n>ili'o-n)ìlcrH(^  nnifn.  (>j^'i,'i  non  si  ri- 
guarda |iÌM  la  T'hlue  tifoiilea  Cfone  un  i 
slro-enleiih'.  Ln-^tessso  Hochc (1)  ha altbun- 
donalo  que>ln  modo  di  vedere,  ed  un  medi- 
co tanto  giudizioso  non  poteva  non  arren- 
dersi alle  molii>sime  prnove  fornite  in  que- 
sti ultimi  tempi  dall'accurata  osservazio- 
ne (2).  Ha  ncUYpoea  in  cui  scriveva  Brous- 

{l)  Nom.  éUm.  de  path.  méd.-chir, , 
fdii.  f^arìRi  18U,  i.  I,  p.  489. 

(2)  l.inns,  Rech.  sur  Itt  vini  ni  connue  sous 
le  num.  de  gnUro-enteriie,  ere.  Parigi  182D, 


sais  tale  opinione  ha  tlomiiijln  I,i  palulojia 
e  laterapeuUca,epoicl)è  laluui  medici  po- 
trebbero tuttavia  restar  in.  Inganno;  impor- 
ta constatare  che  tale  opinione  o^'-rii^ioriio 
non  è  nemmeno  sostenuta  dai  suoi  antichi 
propugnatori.  Nailadimcno  non  ancora  si  è 
di  accordo  su  I  limili  clic  debbono  asse- 
gnarsi alla  gaslro-enlerile.Rorhe  t  ho  diati- 
/i  ho  citalo,  è  quello  che  uliiinaniènie  liu 
esteso  roaggiormenlo  il  dominio  di  sìlTaltu 
morbo  :  epperò  vediamo  che  COSa  egli  In- 
lende  per  (jualriì-enlenle* 

Si>coiidù  Ini.  bisogna  distinguere  Ire  for- 
me priticipali  di  gaslro-enlerite,  1"  la  f/'f- 
siro-cnlci  ile  scinulUe  2"  la  gaslro-enleri- 
te  gdalimfomé  3^  la  gaitro-etUeritepteU' 
<lo-inoìtiì>rnììni^n.Or^nunt\  di  qneste  Ire  for» 
me  si  suddivide  in  acuta  ed  in  cronica. 
*  La  seconda  nello  stato  attuale  della  scien- 
za, pormi  dover  essere  rigettala.  Oiianlnu- 
quc  siasi  talvolta  parlalo  del  rammollluien- 
to  intestinale  coineidentecol  rammollamcn- 
to  dello  stomaco  ,  pure  è  cerio  clic  le  de- 
scrizioni non  si  sono  versale  che  su  qucsl'ul- 
timo.  Il  perchè  solo  quest'ultimo  debbc  ri- 
tenersi nel  patrimonio  della  scienza,  con  le 
restrizioni  che  io  ho  credulo  dover  appor- 
tare nella  sua  descrizione  (.'{).  Di  più  talu- 
ni autori  citali  da  Worìw  non  ammettono  il 
rainmollamento  intesiinaii',  giawlièper  es- 
si la  lesione  è  dovuta  unicamente  uU'  aziu' 
ne  del  succo  gastrico  Dello  stomdCO,  ^pe- 
rò non  vi  sarebbe  veruna  -importanza  posi- 
tiva ad  ammettere  e  descrivere  una  siiuil 
forma  di  gastro-enterite. 

La  gaslro-enleritc  psendo-mcmbranof:a. 
non  sarebbe  caratterizzata ,  secondo  Ko- 
che  che  dalla  èspulsione  di  fiulse  mem- 
brane con  le  evacuazioni  venli  ali  ed  i  sinto- 
mi gastrici  sarebbero  appena  pcrCeUibili. 
lapperò  a  tale  rlTezionenon  si  saprebbeda- 
re  li  nome  ili  pfnslro-eiih'rile;  se  ne  [inrlcrà 
quando  sarà  proposito  dei  morbi  deir  inte- 
stino. 

Dunque  per  noi  non  vi  s.irà  altra  forma  di 

f gastro-enterite,  che  quella  che  consiste  nel- 
a  semplice  inlìammazione  simultanea  dello 
stomaco  e degrinlestini;  ma  qui  r'imli.illia- 
mo  di  nuovo  nelle  opinioni  della  scuola  fi- 
siologica, di  cui  è  necessario  (lire  4|ualclio 
cosa, ed  a  lai  uopo  mi  sono  pure  servito  del- 
l'opera di  Koehe.cheè.  la  più  recefile.Secon- 
<lo  questo  autore,  ci  sarebbero  sei  forme  o 
specie  di  gasiro-ciiterile  semplice  acuta:  la 

2  Tol.  in-8.  • 

(3)  Ved.  rarl.Jlammolfamenfo  gelattnifor- 
ma  Mto  MtomaM. 
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lirima  non  «;trel)l)C  allroclic  il  morbo  cono- 
sciulo  sullo  i  iiuini  di  {ebbre  infiainmalo- 
ria,  sinoi  u,  efimcra:  nella  secoiula  specie 
sì  Irovcn'hlic  la  /"r/;/;?  *;  coiin  .  iiiln  sollo  le 
dcnoniinazidni  di  ^iisitiin,iì\  iiK.'òcnlcrUa, 
di  biliosa,  crr.,  nella  (eiHsa,  bisognerebbe 
classificare  l;i  febbre  Icnln  ììfìrro^n .inucnsa 
adeno-maiimjea]ìa  yu»rla  s|iccic  sarebbe 
scmplicenieiiic  il  cqfera  sporadico  ;  nella 
qniiila  lincilo  f;i  (Milriro*  un  morbo  clic  alira 
Yolla  diceva.si  imtaì-uzzo  inleslinale  scm- 
pliee  oimbarazso  inlestinalehiUoso;  c  nel- 
la sesia  infine  Irovcremo  il  morltn  dosignalo 
sotto  i  iionii  di  (ebbre  nialigna,ueì'cosa  ce- 
Trifale,  ttlttssica. 

I5n>l.i  celiare  una  semplice  occliiata  su 
tale  uoinenclalura  per  scorgere,  mcllejido 
(la  l«>nda  la  lebbre  tifoidea,  die  Roche  ed 
i  medici  clie  segnono  le  sucleoriclie  si  so- 
no inlesi  ligali- gialle  loro  aiiticlic  opinioni, 
celie  ej>si  non  Iian  ^ululo  fare  a  meno  di 
accordA'c  nella  loro 'descrizione  della  ga- 
slro-entCfile  nn  "cerio  posto  alle  varie  for- 
me dell'  alVezione  tifoidea.  È  (juet>la  una 
{][UÌslionc  hnporlantc  6  cbo  richiedo  choini 
SI  s^iffcrmi  al<iiiaìifo. 

Vi  sono  senza  ilidibio  pareccbic  febbri  di 
CHI  ci  è  dilTicilc  valntarc  la  natura  ;  tale  è 
in  parlirnl.irc  la  febbre  efimera  rbe  si  lia 
spc:»so  occasione  di  Oi>:>ervare  negli  speda- 
li e  che  lalvoUa  si  annuncia  con  sintomi  mi- 
nacciosi e  clic  è  tlilTicile  lornlizzare  laiilo 
nello  stomaco  e  nccrintcì^lini,  quanto  in  al- 
tre i>ar1ì. Onesta /'eòofft  eÌimera,sUfnehezza, 
merita  r.illcu/.idne  del  medico;  e  devovs- 
scr  descritta^  ma  noìi  vedc&i  veruna  ragio- 
ne per  doverne  eoslHnire  una  gastro-ente- 
rite. I  li"\i  turbamenti  digesli\i  clic  in  simil 
caso  esistono  sono  scmplicemenlc  1'  elTello 
dellu-febbrc  e  non  si  saprebbe  scorgere  in 
essi  la  sorgente  di  lutti  gli  altri  sintomi. Quan- 
to alla  seconda  forma,  febbre  /ji7io.sa,o 
ni)ì(/()-(jaslrirn,v  cliiaro  oggigiorno  die  sul- 
lo lille  deiioininazione  ora  si  sono  d'escrilli 
dei  semf)li(  i  imbarazzi  gastrici  ed  ora  dèlie 
vere  febbri  tifoidi  lievi.  In  simil  caso  la 
perdila  dcH'appeiito  c  taiuni  vomiti  nel  ró- 
iiiiiieidiiieiito  del  mm'bo  non  sono  rerlameu- 
te  una  pruova  della  iiiliammazione  dello  sto- 
maco, cosi  come  jper  esempio  non  lo  sono 
i  disturbi  digesiin  più notevoirnella  polmo- 
nite incipiente. 

La  terza  forma,  è  f(  per  molti  medie!  dei 
nostri  giorni,  dire  Rodiei  H.una  febbre  ti- 
foidea lieve,  il  che  evidentemente  è  erro- 
neo ».  E  asBOintameiite  impossibile  lo  ac- 
cettare sUbtIo  parere ,  emesso  cosi  senta 

(t)  £m.  9»,  p.  4M. 
II. 


veruna  pruova.  mentre  abbiamo  delle  esat- 
te e  rigorose  ossurvazioni,  die  dimostrano 
cvidenli>siinamente,clie  in  silfallo  caso  osi-, 
sle  realitìcnio  una  febbre  tifoitiea.  Forse  IO 
s{)aro  dei  eadaveri  none  venuti» a  «linioslra- 
re  che,  negl'  individui  morti  perquesla  pre- 
lesa  specie  di  gastro-entenìe.  le  baioni  a- 
iKibmiidie  erano  precisamente  (pielle  del- 
la febbre  tifoidea  ? 

Il  coìi'ra  sporadico,  che  fierondo  1!  n  lie, 
lormci'i.'bbc  la  quarta  forma  deve  esser  no- 
verato Ira  le  gastro-enteriti  ?  Ciò  nonèmc- 
nomamenle  dimostrato;  ma  siccome  in  uno 
dei  susseguenti  articoli  dovrò  dare  la  de- 
scrizione di  qnci^to  morbo,  così  non  ìnsìsto- 
rò  qui  ulterionih  ;it'  su  (iue>to  punto,  [ìoi- 
cliè  dovrò  ritornare  su  tale  (picsiionc quan- 
do esporrò  le  lesioni  analomicbe  del  cole' 
ra  europeo. 

La  quinta  forma  sarebbe  forse  la  sola  dio 
potrebbe  aranieltersi;  ma  bisogna  puranclic 
convenire  cho  la  dcscrìzioue  datane  da  Ro- 
che è  mollo  voga  e  non  si  applica  a  veruno 
stato  ben  deterniiiialo.  Quanto  alla  sesla^ 
ci  è  una  febbre  tifoidea  talmente  riii  allorìz- 
zala.dic  de\esi  e.^ser  sorpresi»  nel  vedere  il 
prelodalo  auliire  rUeucila,  dopo  la  dicliia- 
razioiic  da  luì  fatta  nel  principio  del  suo  ar- 
ticolo. Giammai  si  potrà  vedere  ima  sem- 
plice gastro-enterite  dar  luogo  ài  fenomeni 
della  /eòòre  maligna  o  atossica. 

Queste  dilucidazioni,  lo  ripeto,  eran  ne- 
cessario, giacché  importa  stabilire  una  di-' 
stinzione  precisa  Ira  i  vari  siali  morbosi,  se 
\uoi>i  giungere  a  soddisfacenti  risultati  te- 
raneutici. 

\  in  conchinsione,  Jioi  non  ammettiamo  al- 
tra 'forma  di  gaslro-enlerile  die  quella  an- 
tecedente indicata  e  die  dà  luogo  ai  segiieiili 
fenomeni. l)a  parte  dello  stomaco,  o/ioj'es- 
sia  ,  nausee,  vomili  biliosi  j)iìi  o  meno  rì- 
peluli,  Jo/r/ré  e])/.7</.s</'<<-o  ;  da  parie  dello 
tule>tiiio,  lalune  <;o/ie/ie,  diarvcaj  dolori 
venlralt,  ed  infliic,  come  smfonù  generali^ 
mi  U'ijfiicro  ar(  i  h  l'amento  ilei  ]7ofs'r),  nn 
po'  di  ai'caloramenlo,  e  talvolta  vcfalolyia. 

Quella  breve  descrizione  basta  per  far 
^edere  che  nella  ga^tro-entorile  nnn  vi  ha 
altra  cosa  che  la  riunione  dei  sintomi  della 
gastrite  antecedentemente  esposti  o  di  quelli 
della  cnlerile  ,  die  saranno  desoi  illi  sn<>e- 
culivameote.  Certo  vi  ha  molla  diUercnza 
tra  questo  modo  di  vedere  e  qncllo  che  è 
slato  soslemilo,  pochi  anni  orsi)iift.- mgl'os- 
servazione  non  permette  averne  alno. 

Questo  morbo  del  resto  è  nw  o,  e  lo  ò  più 
della  gastrite  semplice  di  cui  ho  notato  an- 
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lecotlcnloinoiilc  la  pfu'a  frr'<]iiriizn,  os"  si  r 
crcttuto  ob^crvarlu  lVcquciilciui.'iile  lo  c  per- 
chè.* cademloin  nn  eccesso  opposto  a  i|uctlo 
dogli  aniirlii  nnfryri  rho  non  tnir-x.-ino  cuitlo 
di  altro  ohe  dello  siiiio  rchUiilc  coaiuiic  a 
lanle  mafatlfe ,  non  si  è  vóliilo  lenrr  conio 

elio  di  niellili  iIÌnI.hM  lìni/ininli  ilc'.ln 
maco  0  dolio  inlo.slino  egualiuoiilc  comuni 
a  morbi  diireren(Ì2«sÌJi)i. 

Dopo  quanto lio  dello  saiobNo  inulile  iii- 
sislero  luntriMiK'iilc  sopra  un  lai  morbo.  Mi 
conlonlerò  iliie,  rclulivunienle  pile  ((kiìihìì 
che  in  un  dei  casi  da  me  oss4'i  vnlo  vi  (  l  aiio 
dei  venni  ink'fstiiiali  e  qiianin  al  oorso  de/ 
inorilo,  dirò  elio  si  è  mostrato  di  breve  du- 
rala 0  senza  eonicmplablle  esacerbaziono. 

Un  fiìtto  (  !io  io  ho  osservalo  (I)  nel  com- 

1>ahru  d  colera  a  Parigi  pruova  clic,  ^ollo 
a  influenza  di  una  epidemia ,  la  gaslro-en- 
lerflf  può  prendere  un  earaltero  parlieola- 
re.  Tratluvasi  di  uiuvgiovanclta  che ,  avver- 
tendo da  atipianli  giorni  i  sintomi  di  una 
gaslro-enicrilc.  li  di-[irezzò  c"in;.irlani('iile. 
Bentosto  ii  ratTrcddumeiUo.lu  cianosi ,  i'  in- 
fo*isamento  dejirli  occhi,  l^abbondanza  delle 
ovarnaziuni,  dietloro  al  morlM)  la  li-  iiomia 
eolerica,  eil  inlanlo  i  «lolori  opigaslrici,  la 
natura  biliosa  dei  vomiti,  faccvanyli  ritene- 
re i  caralteri  di  una  gaslro-eatcrilc  :  era,  co- 
me li  o  Tallo  notare,  uMgasln^erUe  co- 
Iciformc, 

Si  potrebbe  credere  ebe  una  inflamma- 

zionc  cslo-n  in  ^'ifTnllo  modo  ad  una  gran 
parte  delle  vie  diyeronli  debba  aver  dcisin- 
lumi  mollo  più  gravi  di  quelli  che  non  ne 
affelln  rlio  uria  porzione;  In  gaslrìlc  pero- 
scmpiu:  ma  noi  non  abbiamo  falli  die  ci 
provino  avvenire  in  simigliarne  modo.  Le 
gaslro-cnI«  rili  >poccliialissimo,  di  cui  se  lU' 
trovano  alcune  rare  os6ervazioni,  non  luui- 
no  emto  positiva  gravezza.  Quanto  alle  ie- 
.sfout  anatomiche,  sono  lo  stesse  di  quelle 
della  gastrite  e  della  onlcrile. 
*  Se  lo  opinioui  clic  sono  stale  sostenute  in 
questi  uliiini  amii  prevalessero  tuttavia  ,-bi- 
SH,u'nercl)lioiit'rt'-;v  iriaineiite  entrare  in  in<j|- 
te  particolarità  n  l.iUvaineule  alla  diagnosi'^ 
ma  oggigiorno  essendo  slati  gli  errori  di 
cjnel  Ictnp'ì  tlis^ipati  dalla  osservazione,  sa- 
rebbe inulile  esporre  siffatte  particularilìi. 
Mi  basii  dire  che  i  vomiti  biliosi  ,  da  una 
parte,  la  diarrea,  dairnltra  .  ed  infine  un 
leggiero  movimento  febbrile  ,  mancando 
queir  ai>|)|Kiralo  di  fenomeni  generali ,  co- 
tanto variati ,  clie  rarall(M  ://aii()  la  febbre 
tifoidea,  sono  scuni  clic  slabiliscono subita- 
mente la  diagnosi.Nulladimeno  se  lepriuci- 

{,ì)Gaz.iUthap.,mU 


pali  circostanze  r<'nd<^«^onifalc  diagnosi  più 
dilHcile,  basterebbe  qualubu  giorno  di  os- 
servazione per  essere  jllusirato,  giaec(iè  la 
pcrsi-Ienzìi  di^  sintomi  e  la  manifcstazioiH! 
di  Uuovi  fenomeni  farebbero  benloslo  rico- 
noscpre  la  esistenza  di  una  vera  febbre  ti- 
foidea. 

La  cura  dèlia  rfmU'o-enlcnlQ  non  deve 
son'ermarri  lungamente.  Infatti  non  devo 
esser  altra  che  ipiella  della  j^a-itrile  e  della 
cnlorile  riiiiìil''  l^osi  le  bevande  cmo//ie/i/i 
(pialclic  mi'jn<iUa  ali"  epigiibtrio,  delle  pic- 
cole do-ì  di  op/)t  j ,  quatclie  cii.stere  louda- 
ni-zalo.  la  dìdn  ed  il  r'qni.-io,  ne  formeran- 
no la  liasc.  Se  si  supponesse  esservi  la  pre- 
senza dei  vermi.noii  bisognerebbe  esilaro  ad 
anmiiiiistrare(jualclicpur'/'?;i^''cd  nudi'' 
aiUelininlici',  ma  su  lai  proi>osiio  sarebbe 
inulile  discorrere  ulteriormente. 

2"  (ìn^^tro-rntn'itc  cronti  n.  Non  dirò  clic 
poclie  eoe  sulla  (jastr9-eiUerUe  cronico, e 
ciò  per  ripetiMO  (pianto  ho  dello  in  parlan- 
do della  gastralgia.  La  maggior  parte  dei 
casi  in  cui  sf  è  ainmcssa'la  c^islcnza  di  Uiic 
alTezionc  non  erano  altro  cì^gastro-enterai' 
flie.  Quando  nello  stesso  tempo  cvvi  una 
cronica  infianunazione  dello  stomaco  e  de- 
gl'intestini,  il  morbo  non  presenta  cosa  al- 
cuna di  speciale  ;  consiste  sompliceim  iile 
nella  riunione  delle  due  alTcziuui/chc  liu:»la 
conoscere  sepurataincnte. 

ARTICOLO  II.  *. 

OASTaa-BVTKKAUIi. 


riii  clic  ho  dotto  rclalivamonloalla  gnstro- 
enlerilo  si  applica  perfettamente  alla  ga.-tro- 
cnteralgia.  Essa  risulta  dalle  due  malattìe 
riunite  ]  che  per  curarlo  li;i  la  coiio>«  .'i  le 
so|)aralamentc.  iNondiineno  diciamo  cUc  la 
riunione  di  (iu(  sti  dtic  morbi  è  frcquentls- 
>iina.  Infatli  e  raro  che  coloro  che  sono  af- 
folli da  con  vrra  g  istralgia  non  provino  nel- 
lo fetes.so  loiupofpialche  sinlomo  nervoso  da 
psrte  degrintestmi;  il  che  ho  già  fatto  nota- 
re, e  tonuM'ò  a  ricordarlo  (piando. sarà  pro- 
posito di  lla  (ijiiem//yt(i.  l'orlali  ragioni  non 
insìsto  oli i  riormenle  su  qiu^slo  snbbielto; 
sarà  facili-^inia  cosa  pel  modico, quando eo- 
uost  crà  rallozione  nervosa  dello  stomaco 
(  (jucllu  dogrintestìni,  formarne  un  morbo 
composto  in  ni  lo  dn  avere  la  doscriziona 
della  giislro  enUralgia. 
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Ad  Olila  di'Uc  molto  (|os(M-i/ioni  dio  ab- 
biaiiio  del  ciiolcra  morbus  sporaUico^si  pro- 
va mollls5Ìma  ilHIIcoUà  nel  volergli  osscgna- 
r«'  un  pusli»  t'sailu  nel  (|n;iilro  uo.<(tloi;iro. 
Infuni  noi  dilìeiliatuo  di  caiiilcosscrvuiioiM 
sti  tal  morbo.  I  Tiitti  riportnti  «Inprli  autori  in 
{jenoriilc  c  -ixoii  niulio  |;ici)iiic;ini('nto, 
mancano  .delle  |iiù  inì|i(irl:inli  |tarlicnlarilà, 
e  d'  allroiidc  iiLbiunio  mukitóniic  ipoie.si  c 
spiegazioni  Icorclifbc  clic  non  scnono  ad 
alilo,  elio  a  rendere  più  oscura  la  ijin  lioiic. 
Noi  vedremo  in  nrosieiMio  die  lullc  le  ca- 
^Mon i  a I trlbuitc  alla  i n >  ■  i iouc sono paran* 
che  quelle  a.ssogiiiite  al  cholera-niorbus  spo- 
radico^ e  che  inolile  il  morbo  prescnla  mi- 
ti i  fenomeni  di  una  turbala  digestionc.Ouc- 
sla  specie  (li  eolera  non  sarebbe  a(lun(pie 
die  una  semplice  indii,'cs.lionejf  Ciò  sarebbe 
possibile  poggiare  e  suslenere  con  fatti  ab- 
Laslnnza  numerosi.  Ma  (ralirnpartc  nel  pre- 
sente morbo  vi  lia  uuulcltu  cosa  di  speciale. 
La  ijMsrseorczione  clic  si  forma  nel  tubo  in- 
lcstmale(li[ieii(|p  ('\i(lenleniente  (In  min  --i  iio 
sconosciulo  clu;  non  si  irova  nelle  «rdinarie 
indigestioni ,  e  quesla  sola  considerazione, 
quando  aurhe  la  o|)inione  precedenlc  fosso 
meglio  fondala  che  non  è,  basterebbe  per 
fare  accordare  al  colera  sporadico  una  de- 
scrizione parlicolarc. 

Questo  morbo  è  slato  ronosdult)  o  de- 
scrillo  fin  dalla  più  remota  anlidiilà.  Ippo- 
cratc  (1)  ne  hii  parlalo  molle  vulle-ndle  sue 
opere  c  lulii  ^li  autori  che  lo  iuui  seguilo 
ne  lian  <la(o  una  descrizione  più  o  meìi  dif- 
fusa. Quando  si  esaminano  aUcnlamenle  tali 
descri/:o[iÌ  si  scoriJfé  che  sello  un  In!  nome 
9000  sluti  descritti  parecchi  siali  nKubosi 
tra  loro  diObrenti;  giacché  bastava  clic  sì 
scorgesse  un  vomìlo  abbondarne  e  le  fre- 
quenii  deiezioni  alvine  perciiò  si  ammettes- 
se la  oi^islenxa  del  colera  morbus.  Don- 
<Ie  risulla  elio  sollo  un  tal  nome  sono  sia- 
le descritte  le  semplici  iinlii^eslioni ,  l'a- 
xione  smodala  ticgli  e»H'/o-e«trtrti.ci,cd  an- 
ello Io  elTello  di  un  avvelenamcnlo.  In  que- 
sti ultiiiii  tempi  non  si  sono  pubblicati  che 
poclil  lavori  speciali  siil  presente  morbo. 
Cilbrò  priucipalmcnle  i|a€lU  di  Héuard  (2) 


(  I]  OEitircs  ti  llip]h,n  iUc\  i.  da  Litlrc,  l. 
V.  ilcs  /i/.ft/(iwit's.  Uh  V,  I».  819. 
(2;  Casette  miUic,  mi. 


c  di  Ciiauflurd  d'  Avignone,  ohe  si  so- 
au  occupali  specittlioeiite  di  questo  morbo» 

^  I.  —  DeOBizIoMe,  i»ÌB<Milml«, 

Deve  darsi  il  nome  di  colera  sporadico 
ail  una  malattia  caratterizzata  du  vomiti  evi- 
denti, copifisi,  ripetuti  e  che  sopraggiun- 
gono  bruscamente  o  dopo  breve  malessere 
senza  altra  cagione  die  (piella  che  suolsi 
attribuire  alla  indigestione  ed  accompa- 
gnati e  pronlameute  seguili  da  deiezioui  al- 
vine abbondanli  c  pcrsi.-lenli.  Vi  sono  an- 
che altri  sintomi  importanti  che  indicherò 
in  prosieguo  e  die  non  ho  messi  in  questa 
definizione,  giacche  quelli  iuincati  sooQ  pri* 
milivi  e  caraneristici. 

La  parola  eutem  significa  /lusso,  di  Mie; 
nondimeno  i  Mimili  non  sono  sempre  bilio- 
si, (ili  si  è  puranche  dato  il  nome  dì  elio- 
lem  nostras,  di  timuse-f/nldiìl,  ili  passio 
cliolerii'a,  di  cìtolerraffia  iCIianssier). Quasi 
tutte  tali  dcnominazionijCiMne  vcdesi,si  av- 
vicinano alla  più  anlìca,clio  merita  esser  ri- 
tennla,qiianlnn(p(e  la  sua  signiflcazlone  non 
sia  perfettamente  esalta. 

Il  colera  sporadico  non  è  ìtn  morbo  fi  n- 
qnrnle:  intanto  non  passano  amii  in  cui  non 
se  ne  osservasse  ipinh iie  e  l'inpio  nelle  va- 
rio regioni.  Vcibemu  suoseculivameute  quali 
sono,  secondo  gli  autori,  le  regioni  iu  cui 
mostrasi  più  di  frequenle. 

'  <^  II.  —  CasloBl. 

Gli  autori,  non  avendo  avuto  a  loro  dispo 
sizirMie  un  numero  suIUcienle  di  o>>(  iva- 
zioni.iiou  bau  potuto  indicare  in  un  modo 
molto  preciso  le  cagioni  del  cholera  morbus 

sporadico.  Nondimeno,  tale  rine>sionc  non 
si  applica  clic  in  parte  alle  cagioni  occasio- 
nali, giacché  nella  maggior  parie  dei  casi, 
vi  ha  tale  viiu-olo  Ira  la  m.iiùrcstazione  dei 
sintomi  e  la  cagiono  delerminanic  die  su 
(jucsl'  ullima'non  può  restar  veruu  dubbio. 

1*  Cagiouì  pradispoiwoii. 

Secondo  gli  aulori,  fa  ijinvinp—n,  V  vUì 
adnUat\\  il  sesso  maschile  sono  più  disposli 
a  talo  affeziono,  che  non  le  altre  clìi  ed  il 

(3)  Mùm.  mr  le  rhvlcra-tnvrbus  IJourn.  ge- 
neral He  mid,,  182U). 
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sesso  femineo.  Quasi  lutti  hanno  nmmesso 

laesislonza  di  condizioni  al mosf eriche  spe- 
ciali, fomo  iillo  a  favorire  Io  sviluppo  dei 
colera  ^[)u^a^lico.  [ì  Le t  mine  della  siale,  il 
principio  UcU'aulunnUf  ql' intensissimi  ca- 
lori, soprullullo  nelle  regioni  in  cui  la  lem- 
peralura  durante  il  giorno  ò  mollo  elevala 
c  bussa  lìdia' notte,  sono  le  condizioni  in 
cui  si  è  amniesso  manifcslarsi  in  moUo  spe- 
ciale il  morbo  di  cui  ò  proposito. 

Secondo  Ippocnilc ,  esso  era  frcqueuie 
in  Grcrin,  e  ><ucon(lo  gli  aiilori  nioilfrui  !'« 
si  osserva  di  sovcule  in /(aita  ed  in  himuna. 

In  talune  circostanze  si  è  vedulo  compa- 
rire contemporaneamente  in  molle  persone 
ed  in  siffatto  caso  il  morbo,  cbc  tendeva  a 
prendere  un  cèfallere  epidemico ,  è  stalo 
allribuilo  a  speciali  coihIìzìohI  nlmosfcri- 
clie  (I).  Io  mi  conlenlo  di  tali  imiicaitioiii, 
giacché  ci  mancano  gli  clementi  per  un  giu- 
dizio più  esatto. 

2"  Cagtooi  oec«8ioiMU. 

TnMicralnictile  il  colera  sporadico  vedcsi 
sviluppare  dopo  la  ingcslione  di  sostanze 
'^Ic;  (jiiaiido  lainne  speciali  circoslan- 
zeson  venule  u  turbare  laindiyeslione.  Sa- 
rebbe inutile  insistere  su  tali  cagioni,  lac- 
chè è  stifllclenlc  rpianlo  ne  Iio  dello  a  pro- 
posito di  qucsl'  ultima  affezione. 

fi  dottor  Searle  (S)  lia  visto  il  morbo  ma- 
nllcslarsi  in  due  lerzi  di  i  fanciulli  di  una 
scuola,  per  V  apertura  di  uua  fogna  infella 
nelle  vicinanze;  due  ne  morirono. 

Ilo  già  dello  clic  molli  autori  avevano  li- 
struardalo  come  ca^i  di  colera  delle  evacua- 
zioni .abbondanti  dovute  agli  cmclo-caUir- 
Kct.  Egli  è  cerio  che  in  simili  casi  i  feno- 
riKMti  di  cnllasso  sono  gli  slessi.  Ma  \i  lia 
(iu.  >la  didoreiiza,  die  questi  ultimi  acci- 
ib  iili  non  riconoscono  per  cagiono  quella 
che  liisogiia  indispensabilnienle  ammcllcrc 
pel  colera  ordinario,  e  che,  prodotti  unica- 
mente da  un  agente  esteriore,  ordina  ri a- 
Kietjle  sfHio  più  facili  ad  essere  arrestali. 

11  dollor  Vittore  iiacic  i^ò)  ha  raccolto  pa- 
recchi casi  in  cui  il  cliolera  morbus  sporadi- 
co è  coni|)ar.-o  in  mezzo  ad  un  altro  morbo, 
ed  c^:li  ha  notaio  clic  tale  colera  è  gravissi- 
mo. Ila  dato  a  (picsto  colera  il  nome  di  co- 
lera spornrfico  sinlomiilico. 

Infine  bisofjnn  riconoscere  la  esistenza  di 
ima  cagione  incognita,  perchè  un  acciden- 

(1  >\ ilniilniii,  Ojirra  omuia  medica. 
(i)  On  cholti  n,  182U. 

(»)  Jffin.  $ur  le  rhiti.  'por.  sifmpt,  (Itefue 


VII.  UlfiLSilVIii. 

te,  che  nelle  ordinarie  eircoslanse  non  pre- 
senta altri  fenomeni  che  (juelli  di  una  seui- 
plice  indigestione,  sia  accumpagaalo  dulia 
ipersccrezione  gaslro-intestinale  caratteri- 
stica, la  (piale  diTiene  4a  sorgente  dei  più 
gravi  sintomi. 

^  III.  -  Sintomi. 

Devesi  nella  descrizione  dei  sintomi  divi- 
dere il  colera  sporadico  in  molle  specie  co- 
!iip  spi'cialnienlf  hn  fallo  il  dollor  J.  Co- 
pland i  l).  Secondo  lui.  bisognerebbe  dislin- 

fruere  ire  varietà  di  colfra  die  sono:  Il  r 
erti  bilioso,  il  colera  (lutidcnto  ed  il  cole- 
ra spasmodici)  :  ma,  come  liaii  fallo  notare 
gli  BUlnVi  del  Compendio,  non  vedesi  nelle 
os^crr  ;ì:^niii  vci  un  molivoperd.ovef  ammet- 
tere simile  divisione,,c  neirarlicolo  del  dot- 
tor Copland,  non  ho  trovato  altro,  per  di- 
stiiiL,Micre  le  specie,  rìw  la  maggior  predo- 
niiuanza  dei  sintomi  comuni  u  lutti  i  casi. 

Principio.  Spessissimo  il  colera  europeo 
si  manifesta  di  bollo,  e  si  è  nnlato  che  la  sua 
invasione  aveva  luogo  spcciahncule  dì  not- 
te. In  altre  circostanze  esso  è  preceduto  per 
un  tempo  variabile  da  nesonlezza.da  males- 
sere all'epigastrio,  talvolta  da  vcri'dolori 
in  breve  da  alquanti  segni  di  una  violenta 
indigeslioiie. 

Stiìtnmi.  Il  primo  ?inlnnio  di  questo  mor- 
bo è  un  dolore  piò  o  meno  violento  clic  oc- 
cupa repiga-^lrio  e  s[)csso  una  suiDcicnte 
esicnsione  dell'  aiUlome.  Kssn  consiste  in 
(;t/orci;//i«meHÌi,  in  co/tc/ie,  in  una  \ioleiita 
compressione  che  dà  luogo  ad  una  vera  an- 
sia. Se  allora  si  palpa  1'  aildome.  si  rinvie- 
ne più  0  meno  dolente  alla  pressione  nei 
punti  indicali. 

Io  non  so  se  la  p-M  cnssionc  sia  slata  pra- 
ticala nei  casi  di  stmil  genere.  Intanto  non 
può  dbbitarsi  che  l'accumulo  dei  materiali, 
che  in  tal  moinriilo  deve  avverarsi  nece-Jsa- 
mentc,  non  possa  riconoscersi  mediante  i 
segni  indicati  ali*  articolo  indigestione. 

Le  uamee  non  tardano  a  nninifeslarsi. 
Talvolia  sono  accompagnate  daruUi,  da  ri- 
iiurgili  Midi;  ma  più  di  sovente  i  vomiti 
succcjIoiio  (piasi  immcdiahmienle  ad  esse. 
Il  malcriale  di  (luesli  vomili  con>isle  da  pri- 
ma in  alimenti  e  bevande  mal  digerilc:quindi 
in  un  liipiido  acquoso  piò  o  meno  misto  a 
bile,  ed  iiilìne  i  vomiti  sono  gialli,  verdi  o 
verdaslri,  amari  o  per  conseguenza  quasi 
interamente  HHoti,  Noiidiaicuo  non  sem- 

« 

inni . ,  cliir.) 
(ij  Dici-  of.  pract.  mcd.  liiJj,  1. 1. 
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pre  Avviene  cab),  ft  si  sono  vednll  flei  to- 

iiiìli  iililiondriiili  «  sscr  comporli  :*empi'C  da 
uti  li(]uidu  acre  che  bruciava  la  d idro-boc- 
ca, il  che  cra  gfà  slafo  notalo  diigii  aùlorì 
:uili('liì  <>(!  in  pnrtìcolaro  da  Lazzaro  Uivo- 
rio  (1),  clic  da  ciùprciiilcva  motivo  |>cr  muo- 
vere obbiezione  al  nome  di  cofera  e  flusso 
di  bile. 

Conlemporancamonic  ai  vomii!  o  <|iiasi 
immorlinlnmentc  dopo  soprai.'j,'iimsoiio  vio- 
Icnlc  coliche,  sidrirlie  venlndi  di  m  ilriK; 
iicrp.  sp('>s(t  f<'[itlis>iiiiL»  («  chi'  in  laliiiii  in- 
dividui bnu  iinio  fmlcnionlp  l'ano.  Tali  de- 
li /imii  in  parecclii  intlividui  sono  di  nn'ab- 
l)(iM(lii!i7ii  -Ir.'inrdiniiria.  F  si  son  vedili!  fi- 
iianclie  ccilutii  riempire  in pocliissiino  leni-' 
p<UnolU  vasi,  laido  ehc  si  aveva  appena  il 
tempo  di  vnoiarli.  sono  precedute  o 
accompagnale  da  >jonj"<jl  i  di  venire,  da  bor- 
boriffmi.  Si  trovano  ila  prima  composte  da 
malcric  fecali  liiinidi'.  (ji:ind!  da  im  liqui- 
do mihlu  lalvollaad  aluiieiili  mal  digerii!  ed 
infine  sonovcnlastre,nerastre  erbacce ,  c\ i- 
dcnlemenio  ])!li•)M^ 

Si  è  quando  le  evacuazioni  ventrali  han- 
no cosi  jorrande  abbondanza  che  si  rinvieno 
la  )ì(trclo  aildominalc  <hirtt  e  relralla  ed  il 
dolore  del  ventre  spesso  è  estremo. 

Un  sintomo  che  può  onirsi  ai  suddetti  è  il 
$innhiozz'o  che  talvolta  è  perlinarp. 

Si  ò  dello  che  noi  colera  la  lin^'ua  ordi- 
nariamente è  rossa  e  secca,  ma  s(dlo  un  tal 
riguardo  non  si  son  fatte  osservazioni  esat- 
te. Ciò  iJic  vi  ha  di  certo  si  è  che  o  per  la 
irritazione  pr«iduila  dal  nassag^MO  dei  ma- 
teriali aeri  0  per  rahhonuanza  delle  escre- 
ziotii,i  maiali  sj»e--n  si  lagnano  di  una  8cn- 
mzione  di  bruciore  vivissimo  nella  gorga. 
Provano  nello  stesso  tempo  una  sete  più  o 
meno  viva,  eqni-^to  siiiinrno  Ionio  più  wf- 
fliggcnle,  in  «piaido  che  la  ingestione  delle 
lievande  provoca  qua^  immediatamente  il 
vomilo.K  |M)!cliè  tali  vomiti  son  (piasi  sem- 
pre^ dolorosi  (ter  In  contrazione  convulsiva 
dello  «stomaco,  si  son  veduti  dcgrindividaì 
ad  Olila  (iella  sete,  evitare ogn^ ingestione 
di  liipiido. 

Un*  altra  circostanza  che  favorisce  nole- 
volinenlc  il  \oiiiilo  è  il  lao^o.Orai  movimen- 
ti quasi  incessanlemenle  sono  provocali  dai 
dolori  spontanei,  da!  cnt»iju,clic  inducono 
'grìnrcrmi  a  prendere  vane  posizioni ,  Spe- 
rando di  lro\ar  sollievo. 

Ilo  detto  quairhc  cosa  dei  crani])», clie  so- 
praggiungono nel  |)rcscntc  morho.  Ordiiia- 
l  iamcntc  si  manifi  slano  dopo  paieecliie  e- 
vacuazioni.  Occupano  parla  olarmente  i  pid- 

(1)  Praxc9$  «ed.  lib.  W.—Op.  m«d  univ. 


pacci  delle  gambe,  quindi  i  piedi;  ed  in  ta- 
luni casi  hastairiemejite  rari  si  cslendono  a 
Uillo  il  corpo.  Talvullu  ycggonsi.niauiresla- 
re  evidentemente  nell*  addome,  di  cuiimn- 

srfìli.  roniraendosi  ,  formano  dei  rigonfia- 
roeuli  duri  e  dolenti.  Ut  taluni  casi  sono  di 
una  violenza  veramente  spaventevole. 

In  seguilo  di  lai!  siiilomi  il  poflsosifa  ve- 
loce ,  più  0  meno  slreiio  c  quando  le  eva- 
cuazioni sono  copi(tsissimc  si  rende  fili- 
forme e  meschino.  Lavoro  si  fa.  debole, 
bassa  e  talora  ci  ha  un'o/onia  quasi  com- 
piei;): [lello  stesso  tempo  la  respirazióne  ò 
sublime  ,  laholta  sospirosa  ed  accelerata. 

Nello  stesso  tcm|)0  evvì  raffreddamento 
piò  o  meno  contemplabile  dei  tecunnenli , 
mass!mc,agli  eslr<'mi  ed  alla  faecia.  Ad  on- 
ta delle  evaenazion!  la  pelle  ord!iiari;imente 
non  è  arida,  più  di  sovente  al  contrario  ve- 
do! comparire  un  smlora  talvolta  viscoso, 
ed  ordii  in  riamente  freddo,  sulle  varie  ^  ni 

del  corpo. 

Da  Ilario  dei  sistema  nervoso  si  osserva 

no' (rji.v/V;  piò  o  meno  grantle,  una  pros/rà- 
Ziuntì  corrispondente  alla  violenza  dei  sin- 
tomi, uno  scoTnggiam&Ato  piùo  meno  gran- 
de, e  talora  una  cefalalgia  che  000  mai  ha 
molta  importanza. 

Più  comnnemento  II  morbo  ,  arrh'ato  a 
ipiesto  plinto,  cede  ai  mezzi  adoperali  per 
comitatlcrlo  ,  ma  in  taluni  casi,  fortunata- 
mente rari,  esso  progredisce.  Le  evacuazio- 
ni per  lajjocca  e  per  l'ano  diventano  con- 
Unite;  \c  deiezioni  alvine  ^\  fanno  involon- 
tariamente, i  crampi  inrcs-ianli,  completo 
lo  abbattimento.  La  faccia  diviene  pallida 
con  mia  espressione  di  profondo  aldialli- 
meiilo  ,  \i\ì  uirlii  s' in  fissano ,  \iì  (juau  et'. 
s' incf/rfj/jo ,  l'infermo  pare  mnllo  ema- 
cint'),  in  breve  la  fìsonomia  è  raggrin- 
zali ed  olire  l'asiietlo  ipiinrrutiro.  Si  è  al- 
lora che  so|)ragg!nngono  le  lipoluniie,  le 
finropi,  la  rarfoluijid,  iU'ii.ssu/fo  d(;i  Ifiìili- 
711,  0  l'infermo  può  soccombere  rapida- 
mente. 

llopo  la  i'-tinri,_:iniip  rimane  tnlvolki  per 
uno  0  più  giorni  un  po'  di  susoctlibilità  dello 
stomaco  e  degrinteslini,  clic  cede  bentosto 
alle  iirvan<le  dolclflcativo  Q  ad  uo  regimo 
convenevole. 

E  funesto  II  qnadro  del  colera  sporadico. 
Sen/.i  diiMiio  le  esatte  osservazioni  ci  faran- 
no conoscere  un  giorno  delle  parlicolarilà 
clic  ci  .sfuggono,  ma  oggigiorno  è  ([ueslo  lo 
slato  delle  nostro  conoscenze. 


Liigiliiui,  1663. 
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U  corso  del  colera  ^nradico  è  essenzial- 
mente aculO*  penùtr  iw.hc  ore  ì  maiali  o 
si  rìinetlono  osoecomuonoallaviolciixa  del 
morbo. 

Si  son  descrilli.  o>^\\  t  vero,  niluni  easi  di 
colera  che  sarrM)  rn  ilìirnii  per  parecchi 
giorni  (1) ,  ma  in  .villani  casi  chiaramente 
non  IralttivasI  die  di  varie  aflctìont  inteslt- 
nali  cnn  Yoiiiito ('diarree  pcrliiiaci. Del  rima- 
nente i  progrc:>&i  del  male  sono  incessunli  c 
continui ,  tranne  taluni  piccoli  intervalli  di 
ire{,nin,  che  lasciano  tra  loro  1  vomiti  ed  i 
crampi. 

!•)  ho  falto  notare  che  la  durata  àé\  mor- 
bo è  brevissima.  Essa  ò  in  rapporto  con  la 
copia  delle  evacuazioni.  Si  è  ipiesla  hrevc 
durata  che  ha  fullu  dare  ul  morbo  ulcnni 
nomi  speciali. 

Abbiam' veduto  che  il  ndern  sporadico, 
dillcrcnziando  in  ciò  uiullo  dall  u>ialico, 
termina  ([uasi  costantemente  con  la  guari- 
p'One.  Nondiijicno  sono  stali  osservati  al- 
quanti casi  di  esilo  fnneslo,  che  non  lascia- 
no f enin  dobblo,  e  che  provano  il  perìcolo 
del  presente  morbo. 

^  W.  —  Lculoni  «natonilche. 

Ti  sono  stale  discussioni  Tìvfssimc  circa  le 

lesioni  anatomiche  proprie  del  colera  spo- 
radico. Era  inralli  nuc&la  una  questione  che 
risgnardava  da  vicino  la  natura  dd  morbo 

circa  la  quale  i  vari  autori  hanno  sosl'  iuile 
diversissime  opinioni.  Eppcrò  vediamo  ciò 
clic  si  è  osservalo. 

6IÌ  antichi  allrihtiìvano  il  colera  ad  una 
oiTta  corruzione  ilella  lille,  c  taluni  aulori 
lian  pcilìno  cercalo  nella  composizione  di 
(jiii'slo  liquido  la  cn^'ioiie  materiale  del  mor- 
bo.l'orini  (2)  ha  parlato  di  una  bile  acrcca- 
pacc  <li  r>Lnri;ne  i  tessuti;  ma  qucsia  os- 
8cr\.i/,ìiMie  non  è  stata  confermala  dagli  au- 
tori piò  ii'centi,  e  d  ;il!n.ii  le  non  è  eia  du- 
bitare che  l'orlai  non  abbia  confuso  mor- 
bi dircrsi!i9imi,  come  han  Tatto  notare  be^ 
Wlssitno      anlori  del  Compoiutio. 

Allri  lro\ando  in  taluni  casi  un  po'di  ros- 
acxza  degrinteslìnì .  talvolta  un  coioramcn- 

(1)  V('d.  in  p.irtif  nlaro  LobcsletO.  Min.  de 
mèli.  prat.  Vi\Ti~\  It>.i2.  in-8. 

(2)  obs  sur  la  nuf.  «f  teffotf .  dn  mal.  d» 
fotefVnìni  1813. 


lo  brunqslro,  altre  volle  «Ielle  ulcerazioni, 

han  ri>?uardato  il  morbo  come  co^liluilo  da 
una  infiammazione  <m»tì'o-iìilesliimle.Jà\c 
opinione  è  slatd  sosl'enula  da  diaulTard:  ma 
se  si  hanno  presenti  le  circostanze  in  cui  il 
morbo  si  e  prodotto. la  mancanza  di  ogni  le- 
sione analonuca  constatata  in  mollissinii  ca- 
si,la  varietà  dello  lesioni  ìniianimatorie  che 
sono  state  rinvenute,  non  può  dubitarsi  che 
non  siavi  slato  an  errore  diagnoatieo,  oppu- 
re che  il  enlrra  non  siasi  sviluppato  sempli- 
cemente come  complicanza  di  uirallra  ma- 
lattia. QnnnloallcpsservaKioni  difiravicr  (9) 
invocole  ilii  lldclie,  han  rignni^ln  ;il  r-ofera 
asiuUco  e  uun  han  veruno  valore  ncliaque- 
Rlionc  di  che  è  proposilo.  Vi  ritornerò  nel- 
rarlicolo  sej^neiiie. 

Fa  ora  mestieri  parlare  delle  alterazioni 
del  /f'f/fjto,  della  milza, dello  «so/lif/o,  ecc. 
cui  si  sou  voluto  attribuire  al  cob'ra?lo  non 
lo  credo,giacclièèi|ucsta  una  questione  giu- 
dicala. 

In  concldusione  rapertun  del  cadaveri 

non  f,!  I  icnritHoc-ro  rilctuin  lesiona  anatomi- 
ca piDpii.i  al  I  ìinici.i  morbus  sporadicxit,  ed 
anche  ammettendo  ed  dottor  Brown  (4) 
che  grini!i\iilni  abbiali  pMinto  soccombere 
molli  ffiorni  dopo  la  in\a.>ioiM)  di  tale  cole- 
ra, c  che  il  coloramento  b^nno  deffrintesli- 
ni  sia  un  .segno  d'iidìanunazione,  il  cbc  non 
è  alìbUo  provato,  non  dovrà  riiiguadarsi  la 
lesione  che  come  consecutiva. 

Il  perchè  inilnbilalanieute  vi  ha  nel  cole- 
ra sporadico  uno,slaloparlicolares4'.ooosciu- 
to,  probabilmenlo  nervoso,  che  fa  che  le 
cagioni  che  in  altre  circostanze  non  avreb- 
bero nrodolto  clic  una  indigestione  ordina- 
ria, ulenn  luogo  allo  evacuzioni  eccessive, 
di  cui  gli  allri  aintomi  sono  Iccooicgueiite. 


SVI.  - 


Parmi  cln*  siasi  insistito  più  che  non  nra 
necessario  sulla  diagnosi  del  colera.  Infutti 
questo  morbo  ha  una  lìsnnoinia  propria  che 
iKMi  |)erineUe  conlViuderlo  con  verun  altro 
«lei  morbi  iitlCi<liiiaii  che  hanno  una  certa 
dinata.  l)(tpo  aver  esaminato  i  vari  morbi 
che  possono  avvicinarsi  al  presente,  io  non 
trovo  che  la  iiidigcsilone ,  V  avvelenamento 
ed  il  colera  epidemico  che  possano  dar  IttO- 
go  a  qualche  dllUcoltà. 

Per  dislingucrc  ìnindfjijdioMótì  cole- 

Di)c.  tur  le  rhnl.  morò.  de  l'Indt  (4M. 
de  la  méd.  plty$.,  1827). 
(4)  Cyelop.  of  pratt,  med.,  1. 1. 
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ra  s|>(ir;iiJicti.  h  sdii  t'(T<  >ilr  tirile  dirTri  i  tize 
iieilu  iiutiira  Uellu  sìinUiii/u  voiiiitatc.  nel  lo* 
ro  odore,  ed  in  qnello  dei  rulli  nìdoroai; 
iiiii  io  non  cretlo  cln-  <IifT('i-iMi;:o  bas(ilib| 
{^iucchè  iiou  di  riiivcu|{Oiiu  clic  in  alcuni' ca- 
si. Se  st  studia  al  lentamente  la  tiiHI^'slioiio, 
si  vede  che  tx-l  c  Miiiiieiaiiinilo  è(Jìlli(-ilì>si- 
luo,  per  non  dire  inipossibile,  poler  slabili- 
re  uiiu  dìagiiu;:!  posiliva  ;  ma  lioìilosto  Pah- 
bonduiiza  dei  vuiniticdelle  ovai-iia/ioiii  m-ii- 
Irali,  la  pre>rnza  ilclla  bile  nelle  rii^ellale 
iiiuterie,i  crampi,  lu  deijolc/zu  e^liemu,llUll 
tardauo  a  rivelarci  la  esistenza  di  uii  vero 
colern  ed  nf^ni  inrfrl''/7;t  <•  folla. 

Quaulu  iiyii  in  ii:li'ì(tiim!iili,  in  generale 
è  diiRcM  cosa  slaliilire  la  diafjiiost,  giacché 
le  varie  speeio  di  awidenamento  li:nini>  la 
luro  propria  iisunoniia.  Prendo  du  (Itisul- 
le  (1)  il  seguente  passo,  giacché  aeml>raini 
raccliiudere  tiiiln  ciò  die  iiit|n)rla-  ;;i]iiTe 
nella  prcbcnle  dla^nuoi^riàguatdala  guneri- 
camentc: 

{(  II  ndern.  dii'e  (|iioslo  niilore.  presenta 
molle  biuiiglian/e  con  lo  uwelenainenlo  per 
veleni  irritanti.  Nondimeno  in  cfuesli  ultnui 
casi,  jj!i  arci-li mi  >i  .sono  ma'iifrstali  (loi)o 
r  inge&liouc  di  una  6o»iHn/a  che  più  di  so- 
venti' lia  prodotto  un  sonso  di  calore,  di 
hrnriure,  di  arsura  mi'IIìi  ;4or;,'a  e  nello  eso- 
fago ed  anehc  nellu  Imicim.ovc  si  rinvengono 
taìvolla  delle  macchie,  ticllc  escare,  che  in- 
dicano l'a/ionc  di  un  caustico.  I  vomiti  an- 
zi etiD  nianire<lnr-:i  i[ii;isi  sinnil!aiie:inì<Milo 
«die evaeiia/ioui  ai\iiii-.  le  plen-iionoal  coii- 
trariu  di  uutWv  ore.l  dolori  ventrali  presen- 
tano lo  sle>so  modo  di  pmuressioiie:  lì  h'- 
.cliè,  limilali  du  prima  all' epigaslrio,  non 
invadano  l'atldome  clicdtipo  un  l4*ni|topiù 
0  nif^n  liniuo.  d 

itimello  la  ihagnosi  del  colera  Cjiù/cmico 
e  dello  sporadico  airarlieolo  s<^uenle,  ove 
sarà  minnianieide  t'>|)osia. 

Prono.*liru.  dome  ubhiam  ^\i>lo  ani' n  - 
«lentcìnente,  il  pronostico  dercolera  5i*.m  m- 
dico  ordinariifnienleè  riivore\uh>.l,e  evacna- 
xioni  ihvolonturi<',  un  colla>.>o4>rofondo,  il 
rafn*eddamento  de^di  eslromi,nn  polso  fre- 
cpienle  e  nie.M  liino,  sono  sintomi  gra\i>>inii 
V  che  annunciano  talvolta  una  uiorlc  vi- 
cina. 

Dai  falli  raccolti  da  V.  Racle  (3)  rwuUa 

che  il' colera  s|)oradÌL'(>  che  sn|>ra<.'  'imi;j<' 

ili'l  COi'bO  di  un  Hlli  ti  liiUiiio,  tlllc^>illl.dc  o 

nO|  offre  grandissimo  pericolo,  e  Che  In 
maggior  parie  dei  casi  di  cohra  iporadi- 


(lì  THoMé  4l4m.  9t  prat,  d§ pat.  Ini.  1. 1. 
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cachi'  finhconri  vun  la  inork  f^ono  accom- 
pmjiuUi  da  lesioni  analuinichtt. 

^vil.  — Cw«. 

La  cura  del  colera  sporadico  è  siala  varia 
secondo  le  idee  che  {,di  autori  si  son  fallo 
della  natura  del  morbo.  Senza  entrare  ìu 
una  es|i(jsizione  islorica  che  sarebbe  iniiU- 
tde  ,  pas>ianio  a  rassegna  i  vari  metodi  cu- 
rativi posti  in  uso. 

Etnùsiùni  aonguu/ne.  Ix'  emi>sioni  san- 
guijine  eran  raccomandale  snpraltullo  nei 
tempi  in  cui  dominavano  le  idee  della  scuo- 
la-fisiolo'fica  ;  ma  tale  prati<-a  si  è  poggiala 
piultoslo  sopra  rafjionanienii che  sopra  os- 
servazioni c  (pielli  sovente  menano  purau- 
che  in  errore.  Cosi  si  è  invocala  la  pratica 
tli  <iiavi(  r,  senza  pensare  che  ilcoler;!  asia- 
tico, di  cui  trattava  questo  autore ,  poteva 
dlfTcrir  molto  dallo  sporadica  come  ne  alt- 
Mnmo  avolo  dclli'  pniove  in  prosiepin». 
Che  che  ne  sia.diciamo  che.secoudo  lirouiì- 
sais  e  I  suoi  allievi  II  mi^l^or  metodo  cu- 
rativo sta  neirappiieaxioiie  delle  7/u'7na/ie 
aircpijrasii io.  in  \ario  ninnerò  (venti,  trenta 
«hI  anche  |iiò.  in  |dii  voltek  mn  tale  metodo 
di  cura  non  è  Ofjiii  fieneralnn'nte  adottato  e 
niente  prova  che  abbia  (pici  }j[rado  di  <"IUca- 
cia  che  jjli  hanno  aitribuilo  le  idee  teoreti- 
che. Brevissimò  volte  si  è  adoperalo  il  sa- 
lasso  generale. 

Per  compiere  la  cnra  anUfìoqisiica ,  si 
raccomandano  le  6<MMirKÌaemoIiiculi,  mu- 
rilia^inose  o  Ic'.'gciinente  (icidolc.  >'»i  ah- 
biam  \ednlo  die  spessissimo  i  \oioili  sono 
tanto  pertinaci,  clje  a  |)rovoearli  basta  Tin- 
ecslinne  della  |iin  pinola  (pi;.ntilà  di  liqui- 
do; il  perchè  non  devcsi  nctfimeno  insister 
mollo  per  far  bere  gP  infermi,  e  taluni  ao- 
lori.  Ira  i  (piali  bisogna  citare  prineipalmcnle 
Air.  Leroy,  lian  raccomamiato  supprimere 
oiiiiiikttmenteìebetBande.  Md  la  «oteial- 
volta  è  I.ilnu  rile  viva  die  è  impossibile  se- 
guire esultamcnlc  (|ueslo  precetto,  di  cui 
riitililà  non  è  perfettamente  «limosirata.  In- 
tanto può  cercarsi  d' illudere  la  seb;  me- 
diante pezzelUni  di  neve  iiitrodolli  nella 
boera.  Se  con  ciò  non  vi  si  riex  isse,  biso- 
gnerebbe annniiiistrarc  le  bevande  dolcilì- 
eanli  o  acidole  a  d(>.>i  piccolissime  e  ad  una 
leniperatura  abbaslaiixa  ba.ssa.  Pinci  ha  in- 
si>iiio  sopratlniio  su  i  vantaggi  delle  bevon- 
c/e  fredde  acidoiale.^  sono  puranche  messi 


(2)  Loc.  CI*. 
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HI  u:>u,  ma  itctiza  clic  aiu  |io»3Ìliilc  valularnc 
il  grado  di  cflicacio,  tbagniy  le  fomcnla- 
zioni  emoUicnli  c  narroliclie. 

£mcUci,  purganti.  Quando crcdcvasi che 
il  colera  dipciidosse  dalla  presenza  di  mia 
|iil<^  corrolla,  arre,  corrnsiva,  si ammfnUlra* 
v.iiio  kIì  ciiietii-i  ed  i  purguiili;  ma  ogj^aìor- 
ìw  {^ìualiiint'iile  si  teme  con  tali  niezxi  lavo- 
rirc  le  eccessive  evacuazioni.  Il  |)ercliè  si 
8(»no  goii<>r:i) niente  ai)ÌjanUoiialì,,C(l  è  inu- 
tile qui  piirliii'iie. 

Opj>inrei.  lì  nietoilo  niralivo  che  pìà  ra* 
gìoiievolim'iiic  ;,'oili;  la  liiluria  «rmcraic  ri>n- 
sisle  iieir  aimiiiiiislraziiHic  degli  (t|t|iiar(  i. 
Olà  Lazzaro  Kiverio  aveva  iiisislilu  stilla  iili- 
lilà  (li  mIT.iUì  mezzi,  (juando  AIF.  I.eroy  li 
precuni/zù.  di  nuovo.  lUvetio consigiiavuain- 
minislrarè  4  scropoli  di  teriaca  recente  o 
aiu  lir!  l  <^v.  ili  Illudano  oppinlo .  vaie  a  di- 
re di  eslè  aUu  di  oppiOyiii  una  solu  volta.  In- 
tanto so  le  forze  del  inalalo  Fossero  Iroppo 
aliliallule,  egli  prescriveva  non  dare  intera 
lu  dose  di  entrano  di  oppio,  ma  non  ainnii- 
nistranie  da  prima  clic  1  granello  o  2,riscr- 
liandod  di  ripetere  più  tardi  sifTada  do^e. 
Sjfdcnham  prescriveva  alquante  ^occc  del 
swlttudano  in  una  piccola  ipiantita  di  veico- 
lo. Quanto  ad  Aif.  Leroy  ,  amministrava  in 
ogni  ora  1/2  granello  di  estratto  di  oppio  , 
iivcndo  cura  ,  come  anleccdentemento  ho 
detto,  di  non  introdurre  alcun  liquido  nello 
stomaco.  Altri  medici  hanno  adoperalo  la 
morllna  ;  ma  è  inutile  insistere  su  qui  ^lu 
puntò,  giacché  busta  dire  che  V  oppio  deve 
essere  animiiiÌHlrato  sotlo  qnal>i,i<i  ff>rma. 

1  elisici  L  laudanizzdU  liaii  pm  .uicliu  un 
gran  vantaggio,  soprattutto  quando  i  vomiti 
sono  freiinenlissimi  c  le  ev.n  iMziiMii  nUiiie 
abbondunti^^inie  ed  avvengono  a  brevi  in- 
tervalli; non  bisogna  temere  di  elevare  al- 
qiianlf)  lado^^eilel  laudano:  !  n2^cropoli  di 
sillalto  niedicanienlo,o  anche  più,dcbbon  es- 
ser introdotti  nel  retto  in  una  piccola  dose  di 
veicolo.  S(K's>i>.sjmo  le  dcic/imn  ahine  so- 
no tanto  rrcquenli  che  il  cbdleie  è  rigettalo 
(itiasi  innnedialamenle;  in  siHiitto  caso  non 
(Icvesi  esitare  a  farne  un  altro  in  Iirese  in- 
tervallo, senza  temere  uncertogrado  di  nar- 
cotismo, d' onde  non  è  diflicile  Irar  fuori 
grinfermi.  Nondimeno  dovrà  indispensabil- 
mente riconoscerai  che  a  tal  metodo  di  cura 
esvi  un  liuiilc,  e  che  biso^^na  esaminare  al- 
lentamente  lo  slato  degl*  mrernii,  per  liooo- 
re  di  non  sorpassar  lo  scopo  prefisso. 

Ménard.  che  ha  insidiitu  principalmoiile 
SUir  USO  deir  oppio,  pensa  che  il  laudano  c 
le  vario  preparazioni  di  oppio,  tranne  V  e- 

(I)  Jimm.  de$  eonn.  m^tf ,  -  cAtr. ,  aprile 


VIK  DIUKSnVK. 

.^Irallo  goutiuoso,  tornano  a  mule;  ma  late 
o|)inlone  non  sembra  alTaUo  po!7?iata  sulle 

osservazioni.  Questo  autore  dici  inollrr  die 
rcblrallo  gommoso  isiesso  non  lia  veruu 
successo  nei  poppanti;  è  anche  questa  una 
opinione  clic  non  s<'inlira  fondala  e  clic  è 
piuttosto  dettala  dal  timore  che  generalmen- 
te si  ha  degli  clfetti  dell'  oppio  nella  tenera 
elfi,  anzi  che  da  una  rigorosa  osservazione. 
.\ei  haiiiliini ,  un  clistere  con  1  o  2  7occe 
di  IdudiiiU},  a  socontla  dtdl"  età,  li'i,  di  gra- 
nello di  eslralto  <iommoso  preso  per  boc- 
ca, (c  tali, dosi  ripetute  due  o  tre  volte  al 
giorjio,  se'il  caso  lo  richiede  )  più  di  sovemc 
non  hanno  veruno  inconvenionle  positivo; 
del  I  iinanenle.  rome  nello  adulto,  il  medico 
deve  vigilare  atlenlauiente  V  azione  di  tali 
sostanze.  Tranne  queste  obbiezioni,  non  al 
posson  faro  che  elogi  al  modo  con  cui  Mé* 
nard  ha  esposto  siflatla  cura. 

Dello  frizioni  sulP  addome  con  un  lini- 
rìicnlo  opiìiitteo,  dei  val<ipln.<ìui  laudaniz- 
zali^  la  quiete  per  quanto  è  possibile,  la 
più  assolala  immohilHà,  Vim  della  neve 
internamente  ,  vendono  a  (M<n)|ilclare  cjne- 
sta  cura,,  di  coi  è  fuor  di  dnhhio  la  superio- 
rità a  preferenza  di  tulle  le  altre. 

ilfezzi  diversi.  Ora  dobbiamo  noi  parlare 
del  caìomeìnno ,  dell' acr/ufo  di  jnmnbo^ 
dell'  applicazione  dei  vesciralorì  sìdl'  cpi- 
f/astrin.  dei  «'cnaptami  sul  ventre,  dell"  ii>o 
della  c(;/(/"um.del  rame  ammoniacale,  delle 
frizioni  mercuriali,  aajua  fredda,  be- 
vuta in  grandissima  quantità.,  come  Tolova 
Aiitenrielli.  ecc.  ?  Ciò  facendo,  io  esporrei 
senza  dubbio  una  cura  completaj  ma  ^ue- 
aV  abbondanza  di  melodi  curativi  anzreliè 
aver  vaiitagjii,non  avrebbe  invece  che  itie.on- 
veiiienli.  l\>ichè  noi  ammelle.ssinio  un  me- 
todo di  cure,  fa  mestieri  che  vi  sia  qualche 
iiruova  a  sim  favore,  c  qui  De  manchiamo 
completamente. 

J)frò  soltanto  che  il  dottor  Godlevski  (1) 
lin  \cil;i!i)  il''i  sinlonii  ^'ra\issÌMii  jdaearsi  in 
seguilo  delle  frizioni  mt'jxuriaU;  ma  esso 
non  riportii  die  un  solo  foUò,  di  cui,  per 
(  Olisi  gueiiza,  il  valore  è  poco  coo^idere- 
vule. 

Cura  dei  sintomi.  Io  mi  limiterò  dunque 
a  soggiungere  taluni  mozzi  propri  per  cora- 
batt<'rc certi  slnlnmi  Cnnlro  i  rof/u/i  osiinn- 
lissimi,  sièpropo.>la  lu  pozione  di  Rii  crio, 
0  la  semplice  acqua  di  Seilz.  Tali  bevande 
possono  giovare:  ni  i  non  l)iso|Tiia  diiìn  nli- 
care  che  non  soh»  si  devo  couibullcre  il  vo- 
iiìilo  istes.so,  ma  anche  la  causa  nervosa  clic 
lo  produce  e  l4  esperienza  prova  che  r  op- 
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{tiosoiMisf;!  tiMi'iiuiio.'izioiic  iroportmile  me- 
glio (li  oL'iii  ullro  riiiu-diii. 

I  cimieri  culi  cl«'valu  tlu^i  ili  iaudano,  so- 
tto,èome  dinnenci  ho  dettojl  miirlìor  mean 

da  coni ropn I  vi  ;i||c  prcrssivr  <>i  <i'  ^inziorii 

iUmne.  Gli  aiiii^asmodici  si  huiio  iiUoperalì 
per  eahmre  \  feiumeM  fumosi,  e  prinoi- 
rnontf  i  crampi.  Tnluni  «iilori  hanno  prcco- 
luzzuio  ili  pnrticoiar  awdu  V  etere  soli'urico, 
ma  t  erampi  vc^^onsi  tanto  BoMecftamente 
cessare.  (jiiMinlo  >i  sono  arrostali  i  sinlomi 
inlcsliiiaii,  che  non  si  prova  la  necessità  di 
adoperare  niralli  mezzi,  che  possono  eser- 
cllJire  un'  azione  funesta  sul  tulio  iiiiesli- 
nal<^.  Spesso  [ter  sollevare  ffrinlernu  basta- 
no delle  frizioni  secche,  più  o  meno  ripe- 
tute stilali  arti  e  siili* addome  se  non  è  molto 
dolente.  Si  farJinno  piir.-inelie  delle  fri/ioni 
agli  estremi  jht  ritondurvi  U  calore,  e  ii'v 
gl'  intervalli  (ielle  li  i/ioni  sMnvilapperaiuH) 
di  luna  valdu.  Iiiliiie  bisogna  raecomaiula- 
re  agi'  hirermi ,  per  quanto  è  pombile^  la 
immobilUà,  per  non  provocare  il  vomito  e 
le  (Iriezieni  alvine,  eia  troppo  frequenti. 

Hunlo;  prescrizione.  Da  quanto  ho  detto 
si  vede  ehe  il  vero  metodo  di  enra  del  co- 
lera fsporaiiii  o  ((nello  che  tiene  a  suo  prò 
la  espt;rieik2a,coiibisle  neirammiiiistrazionc 
tlall*  oppio,  di  alcune  bevande  emollienti  ed 
acidole  e  ilella  neve  Ouesta  cura  dovrh  es- 
ser adottata  dai  pratico,  Uno  a  che  fatti  nu- 
merosi e  ben  osservali  non  gli  sian  venoll  a 
provare  che  vi  sia  qiiiilcjie  mezzo  di  speciale 
eincacia.Iiaasola  prescrizione  basterà  aduii- 
aue  per  tracciare  in  modo  generale  la  coii- 
floila  da  doversi  aerbftre. 


1"  Bevande  in  piccola  quantità;  acqua  di 
riso,  soluzione  di  sciroppo  di  gomma,  con 
o  senta  dna  piecola  quaDtìtà  di  socco  di  li- 
mene.  * 

2"  Se  la  sete  è  viva  ed  i  vomiti  aoiM  in- 
cessanti, limitarsi  a  far  liquefare  ^1  pez- 
XClU  (il  neve  nella  bocca. 

'ò"^  Una  pillola  dLl]2  ad  1  granello  di  e- 
stratlo  lebalco  rìpetu|o  •ogni  due  o  tre  ore, 
0  più  fi  t'quentemenle  ^e  il  caso  lo  ri«liiede. 
fin'  bambini,  la  dose  non  sarà  che  di  ìji  di 

Fanello,  afnwno,  e  si  dovrà  amministrare 
oppio  fu  poehissinia  qiiaiitilà  di  veicolo. 
4**  I  n  (juartodi  clistere  di  acqua  de '^enii 
di  lino,  iigfriungendovi  1  o  due  scroiiolj  di 
laudano,  npeliilo,  se  il  caso  lo  esige.  >ei 
bambini,  uua  a  tre  o  quattro  gocce  di  lau- 
dano, secondo,  la  età,  saranno  bastevoli. 

Fi  izioRi  niir  addome  col  aegiieiiie  iì- 
oiiuento: 

11. 


F.  di  i  lio  <fi  mandorle  dolci 

—  lau(Jjuo  3j 

Frizioni  seechc  aiiUe  membra  eon  la  iUiiella 

0'  R  tr  comandare  allo  iiiFermo  di  fiiremo- 
vinieiilo  quanto  meno  è  pudsibiic.  Se  i  vp- 
initi  sotto  eccessivi,  acqua  di  Selli  o  {wàio* 
ne  di  Riverio. 

giorni  seguenti,  prescrivere  alio  in- 
fermo una  dieta  dolce  e  leggera* 

SOnARIO  bBUA  ^lA.  ' 

Emissioni  san;/ingjie;  emollienti;  oppiati; 
vomitivi,  purganti  (pro-scrllli),  medìt.amenli 
diversi:  calomelano,  ac(pia  fre(lda,  ecc.  (in- 
certi». Frizioni  secche,  nnrcdliehe,  mercu- 
nali;  iip(jso;  bevande  gassose.  I>ieta. 

■ 

ARTICOLO  IV. 

* 

CHÓLSRA-SOaiirS  EMDCaiCO. 


Questa  nialallia.ilie  csi>te emlemii  imenle 
neir  India,  si  yuò  dire  non  essere  stala  stu- 
diata che  da  nuandp  haiovaso  l'Europa. 
Non  si  ha  che. 1  iepgereciò  che  era  stalo  pn!)- 
bticato  pritua  dell'epidemia  che  ha  devastato 
la  Franeia  e  la  Inglillterra  .per  assicurarsi  che 
ingenerale  null  i  era  nieiM»  fondalo  quanto 
hi  maggior  parte  delle  opinioni  emesse  su 
i  sintomi,  sul  corso,  sulla  natura  della  ma- 
laliin,  ed  anco  sulla  sua  cura. Si  son  voldte, 
è  vero, -trovare  certe  descrizioni  falle  dagli 
autori  che  bau  praticato  iiell' India  lutto  ciò 
che  si  è  scoverto  in  Europa  so  questa  alTe- 
zione:  ma  >nl)ilo  si  scorge  che  tati. desoli- 
zioni  lasi  iano  nndle  cose  a  desiderare,  eche 
bisognatca  la  esatta  e  rigorosa  o>-ervazioiie 
che  n'ò  stata  fatta  nepli  unni  ìs.Vl  e  se- 
guenti, per  giungere  a  ben  conoscerla. 

.Nel  I8;t1  la  epidemia  dopo  aver  devastalo 
mollis.sinii  paesi,  ha  fallo  irruzioni  nel!'  Eu- 
ropa. Se  si.crcde  ad  alcuni  osservatori,  es- 
sa sarebbe  comparsa  a  Parigi  dal  0  gennaio 
I8;t2:  ma  alla  bue  del  mese  di  niar/.o  si  è 
niaiiil'cstala  la  sua  esistenza  in  questa  città. 
Non  entra  aflTatlo  nel  mio  piano  indicare  il 
cor.-«o  del  cliolera  morhiis  dalla  sua  iim  ita 
dall'  India  sino  al  suo  arrivo  in  Francia  ed 
alla  sua  invasione  dell*  America,  della  Spa- 
llila, e  deir  Italia.  Basta  dire  che,  quali  si 
Siene  gli  studi  che  a  tal  riguardo  9i  son  falli 
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nuli  si  è  potuto  i  in\eiiiie  su  questo  corso 
caprirriuso  airuiuj- c(»sa  tilii*  p(»sa  illumi- 
narci sul  inolio  con  cui  si  propagava  la  iiiu- 
lattìa. 

Nel  IftlO  una  socoiula  ppiilcmiii,  non  me- 
no mortale  della  prima  ,  sì  è  dichiarata  a 
Parigi.  Come  ia  prima,  essa  lia  crìminciato 
da  alcuni  casi  isolali,  ed  il  fl  mar/o  si  i\  ma- 
nifestata in  modo  non  e(|uivoco,  henchè  con 
lina  «Leholc  iiilensilà;  ma,  verso  In  line  di 
maggio,  e  soprattutto  ni  cominciar  di  giu- 
gno. Iia  acquistato  una  grande  \iolcn/.a.  lo 
registrerò  nel  corso  di  questo  articolo  gli 
importanti  acquisti  fatti  dalla  scienza  in  quo-  • 
sia  seconda  e^)ideinia. 

Ina  folla  di  scritti  sono  stati  pubblicati 
sulcliolera  morbus  epidemico,scgnatauien- 
lo  in  Francia,  in  liigliillerra  e  negli  Slati- 
Inili.  Sarebbe  impossibile  abbracciare  in 
una  dcscriy.ione  tutte  le  particolarità  di  que- 
ste diverse  pubblica/ioni.  Mi  contenterò  e- 
sporrc  (piì  i  princi|)ali  risullameniì  di  tirli 
i  iccrdie,tra  le  quali  l)isogna  parlicoliM  nn'nte 
citare  (pielle  di  Uoiiillaud  (I),  Geiulriii,  (2), 
Magendie(:J),  Cruvcilhier  (4),  G.  Wrowu  (.»), 
Briquet  e  Migiiot  (0),  ecc.,  e  di  numerosi  ar- 
ticoli pubblicati  ne'gioriiali  dal  1832  al  1S3i 

0  18113,  e  nel  18H>,  epoca  della  seconda  t- 
pidemia. 

I  —  Dr^ltilxlnnc.  Mlnoiilmln. 
frc<|ucuxn. 

Il  cbolera-rnorbus  e{)idemico  non  può  es- 
ser definito  die  da'  suoi  principali  sintomi, 

1  (|uali  sono  vomiii  più  o  meno  abbondanti; 
frc(iuenti  evacuazioni  veiUrali,  la  cui  male- 
ria  è  principalmente  costituita  da  un  liqui- 
<lo  più  0  iiKMio  chiaro  o  fosco,  coul<*nente 
in  sospensione  do'  liocchi  mucosi;  crampi; 
la  tinta  vi(dacea  de'  tegumenti,  il  raffredda- 
mcnto,  e  la  soppressione  più  o  meno  coin- 
pleta  delle  orine.  (ìli  alirì  sintomi  che  più 
appresso  saranno  descritti  possono  muncare 
si'iiza  che  il  cederà  cessa  di  esigere  perfetta- 
mente caratterizzalo,  t;  per  conseguenza  sa- 
rebbe inutile  farli  entrare  in  questa  dclini- 
zionc. 


(1)  TrnUé  jtrnt.,  thior.  et  statisi,  <lu  chn- 
léra-morbus  de  Paris  appttyè  sur  un  grand 
uomlire  d'observ.recueiUtes  à  Vhóp.  de  la  Pi- 
ti6.  l'orici,  1832.  in-8. 

(2)  Hliìnogr.  du  rholérti-muibus  èpidém.  de 
Paris.  l'ungi,  1832,  in-8 

(3)  Leeoni  sur  le  elwléra-morbus.  Parigi, 
1832  in  ». 

(4)  Anutom.  /«jf/io/oj.  du  eorps  humain. 


Segnalamenlc  a  questa  mnlallia  si  son 

dati  i  nomi  <li  c/iy/era  fulininanle,  cholcra 
algidi},  choladrea  linfalioa  (7).  K  dessa  che 
va  designata  particolarmente  sotto  i  nomitli 
cholern  asiatico,  rholera  indinnn.  cholern 
ppsiUeiizialc.  e  che  Serres  e  Nonat  (8)  haii 
chiamata  psorenlcria  o  psorenterite  .  a 
cagione  dello  svilupi)0  de"  follicoli  isolali 
che  fan  sembrare  loinlestino  coverto  di  bol- 
loni  circondati  o  no,  dicono  que.sli  aniori, 
da  segni  ti*  infiammazione.  Il  nome  di  c/io- 
lora  morbus  e}iidcm%r.o,  o  quello  di  chnlna 
imlianu,  che  iinlica  la  sua  origine,  debbo- 
no essere  preferiti. 

Non  è  olile  indagare  quale  sia  la  fre- 
quenza del  cholcra  epidemico  die  ne' paesi, 
in  cui  questa  afTezione  è  endemica.  Ma  gli 
autori  cheliaiino  <lescriltele  tnalaltiedi  quc- 
Sjte  contrade  non  hanno  abbaManza  insi-^lilo 
su  lui  punto.  Diciamo  solamente  non  e 
anno,  ncll'  India;  in  cui  non  se  ne  o>m  i^i 
un  numero  più  o  meno  considerevole  di  casi 
isolali,  e,  dopo  che  i  medici  inglesi  hanno 
imparato"  a  distinguere  questa  midattia  ila 
tulle  le  altre,  aver  potuto  osservarne  epide- 
mie più  o^meno  estese.  Secondo  una  let- 
tera di  ScolJ,  citala  dal  dottor  lìniwn,  la  co- 
noscenza del  cholera  rimonta  ad  un*altra 
antichità  nell'India,  c  rinvengonsi  nelle 
opere  indiane  relazioni  di  buon  numero  di 
invasioni  epidemiche. 

S  11. -Cagioni. 

Ricerche  numerosissime  ed  attentissime 
sono  state  fatte  nello  scopa  di  rischiarare 
la  eliologia  del  eluderà.  Non  ve  ne  sono  che 
oiTroiio  maggicM-e  importanza  di  quelle  che 
sono  stale  inlraprese  da  una  commissimip 
nominata  dal  prefetlo  della  Senna  ,  i  cui 
riMiltamenti  >oiio  fondali  su  di  una  esles;i 
statislica.  Vediamo  ciò  che  si  trova  di  più 
positivo  in  quel  che  è  stato  detto  su  tale  ar- 
gomento. 

1*  Cagioni  pre(!i<;poncnti. 

Età.  Si  può  dire  syllc  prime  che  il  cho- 
leru  lifl  impeVversato  su  (iit/e  le  età;  ma  in 

i.  I,\'1V  fnscicolo  con  lavolc  ndoraie- 

(.1)  Cycliipoed.  of  practic.  vicdic,  ari  cho- 
lern epuloniic. 

(ft)  Traité  pral.  et  anatyl.  du  cholérn-mor- 
6iM  (epidemia  del  1849)  Pungi.  IKIiO. 

(7)  V.  Bally,  niém,  tic  i'Acnd.  de  méd.;  1. 
XII.  p  153;  l.  XIV,  p.  18'>. 

(8;  Gatottc  mèdie,  de  Pan*.  1832,  el  Mém. 
tur  la  pKortntirie,  ou  rfwltra  de  Paris, 


CHOLi  :h  ^o«Bi  s  ci 

quale  propnrzione .  seftofido  le  griiitijHili 
epoche  (U'il.i  vi!;<' Ciò  imporla  indagare.  So- 
contlo  In  <(;ili>lii'a  falla  dalla  commissionò, 
e  clic  l  iporlu  più  di  18Ì00  maiali ,  V  olà 
choha  prespiilalo  la  ma^'^^ìina  mortalità  è  la 
Vf('cliio//a  :  vipi)  ()iiiti(li  la  «'là  atliilla,  poi 
la  prima  inLm/ia  ,  c  liiialinf^nlc  la  secon- 
da iiifan/ia.Se  si  esamina  il  risultalo  dello  ri- 
cfMdio  ratto  (la  Gciulriiì,  si  Irovano  risiilla- 
iiieiiti  aiinlo[,'lii,  e  se  si  ammello  con  gii  au- 
fori  che  i  Iwimliini  resi>|nno  inoli<»  meno  che 
{ìli  minili  n'j!i  nllacriii  (h  i  «  iioleiM.  ne  ri- 
sulta clic  ijiu'Nla  imnOh'  lunriiililì)  suppone 
un  numero  proporzionalo  di  rniiritillì  afloiii 

mollo  miimr  ■  .incora.  Óiiaiilo  aijfli  estremi 
di'lla  elà,  m  \<mIu  oJte  a  duo,  tre  e  quuilro 
niesM  bambini  possono  essere  niTetlì  dal 
clmlera.  ma  rarissiinameiite.  menlr  '  die  In 
t'slreinn  vecchiezza  è  siala  furlerficitlc  allet- 
ta, come  si  può  KìndìRarne  dalle  relazioni 
del  cholera  <'lic  ha  imperversalo  negli  ospi  zi 
di  vecchi  (I  )".  •  • 

Sesso.  l'arimenli  secondo  la  cifra  propnr_ 
zionale  delle  morii  si  ^  cercalo  «labili-  ' 
re  la  frequenza  relativa  ne'  due  ,  o 
si  è  giunloalal  ri.Millaiiieiiio  vlie  i  docMcssi 
Ti  sono  slati,  presso  a  poco.cgualmenlo  e- 
sposti. 

Coslilnzioìie.  Quan'o  alla  coslilnzione, 
non  si  hanno  che  poco  pre(  i>e  conoscenzt; 
all'oggelfo,  es>endo-Ì  form  ile  le  -  |:ili-|iclie 
SI»  falli  che  non  forin\ano  miii  j^l'iudi/.i  ne- 
cessari. 

Niilladimeno,"sesi  eon-idcra  che  il  r  liolo-  i 
ra  si  è  mosirato  più  ^raye  ne' bambini;  che 
nel  diMretto  di  PArigi.il  numero  delle  don- 
ne rlif  snn  periif  ò  vtalo prMpiwzioiialaiiipn- 
te  ina^gioic  di  (jpcllo  iW"^ì\  uoniìm;  che  la 
nà  più  inoltrala  lia  fornito  più  Tillime,  si 
può  per  analogia  amnietlore  che  (ina  co-li- 
tuzione  mediocre  o  deteriorata  da  niaiallie 
anteriori ,  il  che  rav\rfcina  grindividai  allo 
stillo  di  debolezza  comune  alle  Ire  coinli-  } 
zioni  giti  enumerale,  deve  anche  predi-por- 
re  n  conlrarrc  la  malallia.  .\oii  ho  a  nlia  di- 
sposizióne che  poche  osservazioni  raccolta 
nell'apice  della  epidomia,  e  nelle  cpiali  l«! 
cosiiluzioni  folli  e  le  deboli  sono  slate  qua- 
si Egualmente  arfidle  dal  coh>ra.  ma  tali  in- 
dizi sono  (rf>ppo  iii<iinicii'iiii  percht''  sia  nli- 
Je  di  accordar  loro  non  altro  che  una  sem- 
plice lacnsiOQe. 


(I)  V.  in  parlicniarc  Roclioux,  Arch.  ()én. 
de  wéil.,  IH.VIy  l.  XXX.  p.  332,  439.  —  IJ  >ii- 
virr,  àiémoire  Muria  mortulité  eomparie  des 
q>*artUr$  (f«  Pari*  dnm  V épidém(§  d»  dM4' 
radi  1849,  (Wm,  de  T^cud.  imp.  d*  midi' 
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Nulla  abbiamo  a  dire  dì  particolare  :>ul 
teiiì})eramcnto. 

Proffs.-^ioni.  I.a  commissione  nominata 
dal  prefello  della  Si  mia  ha  ricercalo  dili- 
penieinenie  la  iniliienza  delle  professioni^ 
'mI  il  risiillaiiMMib»  irenerale  che  ella  ne  ha 
ballo,  si  i)  èlle  b- professioni  le  (pi.ili  espon- 
iimo  coloro  che  le  esercitano  alle  intempe- 
rie, alle  privazioni  di  oj-'ni  s[)ecie.  ad  tm  la- 
vt>fo  penoso  e  def.iticauie,  li:mno  avnio,  iti 
una  proporzione  mollo  erm  •itb'revole,  una 
notevole  azione suUa  produzione  dcHa  ma> 
lallia  (2). 

Quanto  alle  profmioni  dulie  {n.<nifu6r( 

le  ricerche  della  romnii-  i  uie  sono  state 
falle  airo^'gello  con  molta  diligenza,  e  n'  ò 
risnilato  clic  le  idee  leorellcbe,  clic/aceva- 
no  r^-,'■1l,■H•d■^^e  pr(\p'  i  mi"  come  |if'  !i- 
spoitenli  ^d'individui  al  cbulcra,  cruno  ime- 
ramenle  false. 

Helalivann  iile  all'  a'  '/  o/e  .  troviamo 
da  prima  come  risullaiiicnlo  ijcjnerale,  del 
pari  notato  della  commissioni'",  che  le  parli 
basse  ed  innide  di  Pari;.'!  huiino  ofTeTrlo  mol- 
to più  mal;:lì  e  morti  che  le  parli  elevale, 
secche  e  ben  aerate. 
-X)nanlo  alla  vii  innn  -  i  Ofl''*annli  ùùeììti 
ririiTo,  non  ha  a\ii|ii  .iliro  eiT  ii  i  apparen- 
te che  aoMieiilare  la  mortalità  di  una  ciba 
ipia-i  i:ivÌL^ailieanle.  Tra  le  pocIdsKÌmc  os- 
serv;izioiti  rsalleclie  ho  polulo  racro^di''re, 
i  due  Um7Ì  degl'individui  clic  han  d;ili>indi- 
zì  sulla  loro  abitazione' erano  da  un  tempo 
po'i  I)  meno  liui','0  in  .«f(f»r('  /Vi  '/de,  utniaef 
VKi  le  di')  al  fi.  nialciUumiìvih;. 

Ctimt  La  inlìucnza  dcVfifni  cbinramen- 
('•  non  }•  .'ifralfo  dnbMa  jif>ic!iè  il  cholVrii  è 
cndcnm-o  iieir  india,  ma  (|uando  la  epide- 
mia è  sroppiain.  eia  Inflnenra  morbo>«a  Ita 
cornili. 'i, ilo  ;i  fu  i  jcnlire  fuori  df'hMi  hi  ui 
cui  aveu  preso  iia.^ceuz»,  «{uc^ta  iutUieuza 
de* climi  sembra  e^itere  svaiiitn.  Il  chniera, 
iiir.illi.  non  ha  ini[H'rvers;ito  con  minor  vii)- 
leiua  in  Hussìa  ,  in  lu^^hilterrii  ed  in  Fran- 
cia, che  nelle  allrè  contrade  a.Maliche,  iit 
Italia  ed  in  lspa;:na.  Sembrava  allora  esser- 
vi mia  forza  d'  impili -i<ine  che  -pinceva  la 
inllnenza  mori-osa  con  la  medesima  viideii- 
za  ne'  sensi  più  opposti. 

ffiinpcriìlitra:  ■^Inijinni.  Le  mede>inie  rì- 
llessioni  si  upplicuuo  alla  iìilhiunza  delle 
s^/f/ipni.  Nell'india ,  tale  influenza  si  fa  vi- 


cine).  Parigi,  t8!Ì3,  l.  XVII,  p.  33». 

;Ì1  liipfiui  t  sur  la  murchc  ci  les  effets  da 
cltulcru-morbasdant  Paris  et  diparte ment 
d9  ta  Scine,  della  Ctimmissione  noniuala  dal 
goveruQ  ;  Parigi  1834,  iii<4  con  earte. 
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sibilmrnlc  sentire;  poicliè  anturi  inglesi 
che  tiaiiiiu  (>:>i>ervalu  il  cliuiuiu  iii  questo 
paese  Jitmao  notato  cKe  impf rvcrsnva  prìn- 
cipatmeiitc  alle  C|>orlic  delP  anno  in  cui 
nolU-freddissime  succedono  i^giornalecal- 
diwiin«;  ma  in  Poluitip,  in  lrigì^ilterra,e  so- 
prallullo  a  Parigi,  iioii  >i  c  [xiliilascovriir' 
alcun  ruppurto  tra  la  violenza  del  cliolera  e 
la  costituzione  delle  stagioni.  KelP  ultima 
•pidemia  sullaiito.  abbiam  vi^to  la  malaUia 
coincidere  noiitbilnieiiie  colla  grande  eleva- 
zione della  leinpcrattira. 

Quanto  alla  composizione  deWaniaiU' 
mosfcrica,  indarno  si  è  cercalo  rinvenirvi 
la  .spie;,'a  della  cou)par:>a  del  morbo  e  delle 
numerose  rccrudoaceoxe  che  esso  ha  avuto 
ne'diversi  ptiesi. 

Il  douor  Hervieui  (I)  ha  Tallo  osservare 
la  minore  intensità  del  colera aulle  colline 
ben  veoUlalc,  c  la  sua  violenza  no'  luoghi 

In  generale,  tale  oasenrazione  ffìi  fatta 
da  altri  medici,  è coufermata  da'fatiì ,  ma 
vi  sono,  notevoli  eccezioni.  Citerò  i>oio  la 
immunità  di  òbi  ha  goduto  la  città  di 
Lione. 

Miseria^ privazioni.  Abbiam  visto  dianzi 
che  il  cholera  nvca  imperversato  principal- 
mente sulla  classe  indif^enle  e  suj^li  op«'rai 
e>posli  alle  inlenìpcrie  delTaria,  tal  fatto  ci 
iniluce  già  a  pensare  die  la  miseria,  il  di- 
fello dì  vestimenti,  lo  privazioni  di  ogni  ^c- 
H'-re  Ilari  messo  {?rindividni  nelle  condizio- 
ni più  f.ivurcvuli  allo  s\ilupuo  della  malat- 
lia.'Ctò  èdèi  resto  quel  che  e  sialo  iiidì(.;i[o 
posilivainentc  da  autori  clic  lian  Talle  inda- 

Jhii  direlle  all'  oggetto.  Così  Uouillaud  (2j 
ice  posiiiv.iineiiie  che  un  buon  numero  di 
malati  clic  rudi  li;i  n^-f^rvati  erano  mal  mi- 
triti, e  gli  altri  medm  che  hanno  osservalo 
la  epidemia  di  Parigi  emettono  la  medesi' 
ni.i  «»itinloiic. 

Di  diciusscUc  infermi  su  i  quali  si  son 
presi  imlist  esattissimi  e  di  cui  io  ho  pre- 
sente le  osservazidiii ,  sette  aveano  subito, 
durante  tutto  T  inverno  precedente, grandis-  j 
sime  privazioni;  sicché  tutto  induce  a  ere-  . 
dcrc  clic  un  nnlriinenlo  di  cattiva  qualità.  | 
jnsuflicicntc,  il  difetto  <li  vesliinpuli .  e  di  p 
un  ricovero  conveniente  contro  il  freddo, 
sieno  slati  le  pìik  elDcaci  cagioni  predispo- 
nenti. 

Una  naturale  conseguenza  di  queste  iu- 
crescevoli condizioni,  è  mioioni/cpiùomen 
profoodameotò  affetto;  uè  si  ò  esitalo  a  met- 

(I)  Union  médieale.  7  tugliu  t8l9. 

['i)  Traité  tlicor . .  pnit  ìque  «f  IfOfirfIfNt  dw 

tlnÀ.'Uutrb.  ec.  Tangi  \^7i. 
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tere  tra  le  cagioni  [iredisponeuli  i  dispiace 
ri  violenti  e  prolungati ,  le  preoccupaitivul 
di  ogni  specie;  ma  a  tal  riguardo  non  ai  sou 
fatte  ba>tcvoli  indagini ,  e  noi  vedremo  in 
prosieguo  t|ualc  sia  sialo  lo  elTetlo  delle  af- 
fezioni morali  vivissime ,  come  eafioiio.oo- 
casionale. 

Lo  iwjomhrmw.ìito, soprattutto ne'iuoghi 
male  aerati,  è  anco  ri;(uardato  come  una  ef- 
Gcace cagione  pn;di^poneiiteal  cholera  mor- 
bus epidemico.  In  appoggio  di  tale  opìnì(H 
ne,  si  può  cilare  ciò  die  è  stalo  osservato 
dalla  commissiono  nelle -caserme.  Si  è  vi- 
sto infilili,  che  nel  diparliniento  della  SeimH 
la  moi  lalilà  è  siala  mollo  piò  graude  nei  mi- 
litari die  Delhi  popolivtioue  civile.  Queste 
rirerrlif  eraiiM  -«l  ilc  falle  per •  assicurarsi 
se  lo  dialo  militare  poteva  es.scre  riguarda* 
to  come  ma  cagiono  pi-edispoiienle  ;  om 
In  Ilo  induce  a  credere  che  alla  solfi  cal- 
liva  abitazione  di  cui  abbiamo  di  già  rico- 
iioseiulo  la  influenza,  deve  esaere  alirìboila 
(piesta  maggiore  viweoia  del  cboiera  nei 
soldaU. 

ITecesai.  L*  abitudine  de^li  eccessi,  e  se- 
gnatamente doKli  c  '  c-^si  di  bevande,  alroo- 
licln} ,  devo  essere  tenuta  come  una  cagio- 
no predisponente?  Non  abbiamo,  perchia-  * 
riici  su  tale  ar<j^oni<>iilo.  die  un  nippurU» 
fatto  alla  società  di  Tempeiaiiza  di  New- 
York  (J;,  secondo  il  tinaie  ì  ubiLudiiic  d<d- 
la  ubhrùuh«zsa  avreuhe  avuto  la  più  gran- 
de inllucnza.  Ma  non  dimentichianM)  che 
tal  rapporto  è  stato  fatto  da  una  società  di 
temperanza,  che  per  cooseguenaa  vi  ha  do- 
vuto es.sere  tendenza  ad  e<  iLrvTare  i  falli,  e 
d'altra  biuida,  o.vserviamo  cIk.^  non  6i  è  pre- 
cedentemente constatalo,  e  che  senza  dnb- 
hio  non  si  è  pniult)  nemmeno  constatare  la 
cifra  pcopurzionale  di  coloro  che  si  donno 
airobbrisclieaza:  indizio  essenzialctrallan- 
dosi  <li  un  I  (|uistione  di  proporzione. 

>el  184i>,  molli  infermi  eulrali  negiispe- 
dali  per  altre  aiTczioni ,  sono  stali  preà  dal 
cholera  nelle  sale.  Dirò  più  appresso  poclid 
liarole  delle  conseguenze  che  si  soU  voluto 
tirare  da  questo  fatto  relativamente  al  con- 
tagio; mi  limito  ad  indie  n  e  qui  il  risulta» 
mento  delle  ricerche  di  llriqm'i  t  Mignol  (i> 
relativamente  alle  inaiallic  i-.^uanee  da  cui 
questi  individui  erano  ^H'etti.ll  cholera,  di- 
cono Hrimiet  e  ÌMifjiiot ,  ha  attaccato  la  to- 
laliUì  dalitt  n>///"/e  ,  i  due  terzi  delle  poi  - 
mouili  ^  i  qualtri)  (ininti  de' c  un  e  erosi ,  il 
terzo  (ktiisiG%,  il  quarto  delie  fdéri  fì/bi- 

(3)  Citala  nido  Xanearte  fi  >m^aii«f  188S. 

(4)  lucei». 
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dee.  il  (luinlo  delle  melrili  e  delle  ovarili. 
il  aellimo  dei  urlati  uffelU,  da  lloyosi  </(i- 
ttroAfUestituUey  Voltavo  deUe  bronehitt  ed 
il  nonu  delle  islerie.Ln  sula  (  ii  cnsianza  bi'ii 
degna  Ui  .oii:»ervaziuue  è  la  iieyc  uroporxio- 
ne  delle  mutallie  gastro-ìntcsliiuili. 

In  reassuiilu  ;uliiii(|iie,  la  v('C('l|iozza,ntja 
calliva  abitazione,  le  privazioni  ili  ogni  spe- 
cie, e  forsclo  s{<i(o  morelle  che  n*è  la  conse- 
guenza ,  sono  le  soie  cagroni  predisponenti 
di  ctii  è  permesso  ri^Miardure  In  esistenza 
come  ablia.-^tanza  coiiòlalula. 

Cagioni  occasionali. 

Relali\anieiilo  ntle  cagioni  Ot'ca>l<>nali 
iiou  abbiamo  cUe  incerli.>simi  dall.  Si  isoiio 
cUatì  gri>lanlanei  cambiaiucnti  dìlcmpora- 
lura,  il  freddo  ititanldiicn  ii[>|ilit  ;il(i  .itla  mi- 
pcrflcic  dui  corpo  ;  uia  non  bi  rinvicm-  in 
uessmia  parie  sunto  di  fatti  che  mella  ruo- 
ri  dubbio  la  «■>isreiiza  di  <piesle  cafjioiii. 

Ecqvmì.  Abbiam  cou:<iJeralo  1'  abilndi- 
iie  degli  eccessi  comccogioiuìpredispoiRMi- 
tr:  >e  rsaniiiiiaiiio  ora  (|iicsli  t'eressi  mei/o- 
simi  come  cagione  occasionale,  ecco  i  da  li 
importanti  che  .troviamo  nel  rapporto  della 
cfimniissione.  K  sialo  conslalalo  elio  il  nu- 
mero dcgJ'  infiMini  ricevuti  licori  spedali 
era  mollo  più  con>i(b  re\  ole  il  marle  >ì  ed  il 
mercoledì  di  cia>cuna  sellimana  che  ^li  al- 
tri giorrn,  e  cIh  JI  immero  «it  ilo  ammi>sio- 
ni  andava  diiniiim'iido  a  uii.>ura  cbe  si  era 
loDÌano  da  cpicsii  due  lì  Mrniipiù  all'oliali. 
Ora  se  si  riflclle  die  la domenn  a.  i  iI  il  Ui- 
nt'dì  sono  giorni  consacrali  ad  t  ccessi  tli 
ogni  genere  j)er  la  dasx;  amiue»a  negli 
spedali,  non  SI  [)uù  alitilo  dubil.n  e  t  luMi^iii 
Sia  questa  la  cagione  di  lale  aumeulu  m  i 
numero  delle  entrale;  e  d'altra  parie  se  si 
ricorda  clic  ii-li  ecees^i  di  uno  si  daiiiio 
prÌllci{)alint.Md(;  gl'individui,  a  tal  genere  di 
eccessi  bisognerà  soprattutto  riferire  la  in- 
vasione della  muhitlìa.  I.a  sLilì^ticadi  ab  u- 
lie ossci  vazioni  purliculari  non  avrebbe  al- 
cuna importanza  «  lato  delle  cifre  conside- 
revoli recale  dalla  commissione. 

liisogna  ora  vedere  nella  natura  degli 
oiimenli  jiigeriii  ,  neiriiso  delle  sostanze 
ioUi^cslc,  come  li  lardo,  le  ciirm'  corrolie  o 
t-tagionale  ,  i  cavoli,  ecc.,  ovvero  nell'  iiso 
delle  irolla  verdi,  o  dello  frulla  che  si  chia- 
mano fredde, come  i  melloui,ecc.,^evideii'> 
ti  cagioni  occa-'i.iMiili  del  i  holera?  L  impo's- 
oibile  emeller  giudizio  lormalfììcnlc  all' og- 
getto Milo  il  punto  di  vista  sctenliOco;  non 

;i;  Rapport  lur  le  choUra-morbui  «  Bui' 
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pertanto  nulla  sembra  piìl  possibile  clic  la 
i  I di ueuza  perniciosa  di  queste  sostanze  uel- 
la  produzione  di  una  ntalallia  di  cai  i  sinto- 
mi locali  si  mostraiu)  luiiicipalmeule  nel 
tubo  digestivo  i  sicché  la  prudenza  richie- 
de che  durante  le  epidemie ,  si  raccoman- 
di alle  popolazioni  essere estremamenle so- 
brie nell'uso  di  (pio.xte  sostanze.  Le  mede-: 
sime  ritlessioni  m  applicano  all'abuso  delle 
bevamlc  fpedde^  ed  cuirif  agli  egressi  vene- 
rei,Me  cagioni  di  ogiih  specie  die  debilita- 
no la  economia,  ecc. 

Ho  dello  brev  issifnamenle  delle  a/]%mo- 
ni  morali  liiiii,'  iini  nte  prolungale  che  pos- 
sono mellerc  gT  individui  in  condizioni  di- 
spiaccvoli ,  nel  mezzo  di  una  epidemia  di 
cliolera;  ma  resta  a  sapere  se  tali  alVezioni 
morali  possono  agire  come  cagioni  occasio- 
nali. K  da  prima  il  Hmore  lia  cssotalfune- 
>lu  en'i'iiu  ?  pi'iiso  riti-  liiso^Mia  <lislinguere 
ani  il  timore  del  ilugcUo  medesimo  ,  ed 
il  timore  di  nitri  accidenti  che  gH  sono 
esiraiiei.  r,(  lalivameiile  a  <pipst' ultimo  ,  la 
C(immis>ione  ,  di  cui  bo  più  volle  citalo  il 
rap|)orlo  ,  ha  fatto  osservare  che  nel  me- 
se di  giugno  18:(^  ,  r  amnmlinamento  che 
a\ea  prodotto  lo  spavento  nella  popolazio- 
ne ,  e  soprattutto  nel  quartiere  Saml-Mer- 
ry ,  non  eLdir  alcuna  influenza  sul  corso 
del  cliolera,  o  piuttosto  che  vi  Tu  una  sen- 
sibile diminuzione  nel  numero  delle  mor- 
ti. Se  si  volesse  aduni|ue  trarre  una  con- 
seguenza da  «juesto  fallo  ,  si  dovrebbe 
ammellere  che  la  diver.>ione  |)rodolta  dallo 
ammulinameiilo  è  stata  piuttosto  favorevole 
che  nocevide.  Resta  aduiKpie  a  sapere  sei! 
tintore  del  fltujdlo  islesao  non  ha  un  eCfet- 
to  disastroso.  I.a  opinione  gQiieralè  è  che 
si;i  i  f  ilim  iil*:  <  i)>ì:  ma  si  scorge  (pianto  sie- 
no  di  diedi  le  ricerche  su  tale  argomento; 
sic<  hè  nulla  abbiamo  di  positivo  a  questo  ri- 
guardo. 

CoiUagio.  Per  compiere  ciò  die  avea  a 
dire  su  le  cagioni  del  cliolera  ,  mi  resla  a 
parlare  del  fonlfoji'i,  che  è  stato  ammesso 
da  alcuni  medici.  Moreau  de  Jonnès  (1)  ha 
principalmente  iiHistito  sulla  ^isleiìxa  di 
tale  cagione,  e  non  ha  siiari  l'ritjiifi  c  Mi- 

Snol  bau  cercato  dimosUarlo  cou  T  anaUari 
ei  fatti  solloposli  alla  Joro  osservazione; 
ma  si  sarà  poco  indillo  ad  anmicltere  lale 
opinione,  se  si  rillellc  alla  eslruuia  violen- 
za della  inalaltia  quando  si  è  sparsa  In  Eu- 
ropa ,  c  che  nel  IS.'}2  iutli  gl'individui  sì 
trovavano  nel  (na>.';4Ìor  i^nido  di  alliludino 
possibile  a  contrarla,  supponendola  conta- 
giosa, poiché  tutti  gli  Europei  si  trovavano 

Ut.  de  l'Àead.  dé  mid.-,  I.  XIV,730.82;)  c 
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per  così  ilire  nuovi  per  questa  anc/ionesco- 
tinsciiila  sino  Jillora.  .Non  i-  vjW  cliiaro  in 
filili  che  i  «juali  avviciiiavuno  (^iot- 

iialnioHte  infermi  avrebbero  dovuto  ,  in 
lalì  cirro-ian/c  .  stx'coinln're  qua;;!  tulli  ? 
Ora  ci»)  non  è  ufTullu  a\ \ finito.  rii  è  ossor- 
valo  prìncipalmenle  clic  t  menici  non  oi  .i 
nn"Hoii!iiii  mai^crior  iiitnirro  clic  ^il'iillri 
iiulividui  presi  nella  nietlc-^ima  »  la>4>e  (lolla 
socìetft.Qiicsia  rairioiio  è  I.HinPiile  Forte  . 
clic  limi  credo  dtiu're  ill^i^lore  iiinlin  su  Mi 
ini  fallo  die  mi  ^oiiibra  perlVllaincnlc  giu- 
dicato. I  falli  ciDiti  dnlfriqnel  eMìgnots^in* 
(■t»n!r;mn  seiDprr  lU'lle  L-randi  r|)iil('iiìie  , 
sia  uno  c>»iila}iio>u  lu  inalatiia,  e  d'ullron- 
le  <|.tiesti  falit  i«oiio  por  sé  sicssi  meno  ilo 
approvarsi  clic  non' e  seinl>ralo  jii  sulideUi 
autori. 

Del  resto  rìttordinmo  rtie  tatti  fsa^j^  fatti 

])er  inoculare  il  «'liolcra.  sia  col  saii;.'iio.  sia 
con  il  tsudoro.sia  con  osui  allro  umnn\ so- 
no stati  del  lutto  infrullnosi,  e  sofr;,'iuMf.'ia- 
nio  die  il  dottor  ì.  Annesicy  (1)  ha  osm  i- 
vnlo  coine-iini  .  che  iif»ir  India  le  pei  soiio 
die  avvicinavano  ;,d' infermi  non  sono  più 
frequentemente  aflTeiie  degl'altri. 


$111.  .StaiMll. 

Per  la  dwcHxìnne  de' {sintomi  del  eholo- 

ra  morhns  c|iid('iiiien  si  F'">ho  ndollate  di- 
verse divisioni,  il  perchè  [>almus(2)ha  dc- 
serìllo  due  perìodi,  di  coi  Tuno  comprende 
lo  stato  aìijido.o  l'altro  lo  stalo  di  n'azioiic. 
G.  lirown  a  annette  tre  periodi ,  che  sono 
quelli  del  prinetpioed  i  due  iuiindicati;  ma 
r.ciKhiii  ne  ha  rinvenuto  maggior  numero. 
Per  lui  vi  0:  un  /n  imo  periodo  ,  o  d'iiil'a- 
ttiow..  detto  jìcfiwnrrnffiro  ,  poiché  esislo- 
no  allora  evaciìa.:ii>ni  >i<Tose  per  la  Inu-ca  e 
per  l'ano;  un  secondo  che  e^ti  cliiuma  pe- 
riodo di  ^foto  oA  è  quello  cho  «li  JHilorI  liaii 
cliiainato  i  ianolii  o  a  causa  del  «  oUìramcido 
idù  dei  lopumenli  :  il  terzo    f|f>i;:iiato  da 
tìeiidrin  boiio  il  nome  di  periodo  di  esUn- 
«ioM  o  cu<fì^.<iii('iK  il  quariD  è  il  periodo  di 
renzjone.  ed  inline  il  ipiinlo  sarebbe  cnrat- 
Jerizzalo  da  cnst  o  me/fi.Nt<i,sicIiegiudichc- 
reld)ero  In  malattia. 
-Tale  di\i•^ion^'  mi  ^^omhra  dover  esser  ri- 

{ rettala.  Il  periodo  ./h'<///to»V'»;/i'  0  non  è  af- 
iiUo  dislinto  .  poiché  può  continuarsi  o  si 
conliiiun  infalli  (iliaci  sempre  durante  il  se- 
guenlv  periodo.  Il  terzo  non  è  chiuramen< 

(1)  Treat.  cn  th-opid  chnl  r/" /,i,7/,j;  1S20. 
(2;  Dict.  ilt  méd.,  i.  VII,  «ri.  ChoK-ra. 
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te  che  ima  cntilinuazionc  del  ser,uulo  :  c 
(piimto  al  periodo  critico,  vedremo  non  so- 

,  lo  che  si  è  mollo  esagerata  la  importanza 

:  deTenomeni  considerati  come  cosiiinenli 
le  crisi,  ma  ancora  clm  non  è  afTallo  dimo- 

I  strato  tali  fenunieni  aver  qualche  cosa  di 

I  criii*'o. 

[  (di  autori  del  Comp^^ndiuin  non  hanno 
i  ammesso  eh.;  quattro  periodi,  il  primo  dei 
I  quali  sarebbe  caratlerixMlo  da  jnodromi 
ìiervo'ii  vd  inloMmoìv.  ma  se  si  può  consi- 
derare un  certo  stal«  «li  malessere  ,  la  di- 
minuzione dell* appelilii, nii  p»*dl  dcbole/- 
rn.  come  prodromi  .  h  i';rli  lo  slesso  dei,di 
altri  sintomi  inlestiiiali  ,  e  particolarmente 
di  quella  tliarrea  che  si  è  disegnata  sotto 
Il  nome  di  chti!t'rinn7  Ciò  non  è  m"nnrna- 
menlc  dimoslralo,  come  si  vedi  à,c  ()ercon- 
sefrnenxa  basta  ammellerc  tre  periodi  col 
dollor  Itrown.  e  descrivere  successivameu- 
le  il  principio^  lo  staio  cianotico  e  la  rea- 
;:ione. 

1"  Prinri|>i^^.  Siccome  ho  detto,  si  è  so- 
stennlo  die  frT'quenlemenle  veri  prcniroini 
nervosi  annunziavano  la  inva.«ion»;  del  cho- 
iera.  Questa  opinione  non  h  stata  omessa 
por  la  prima  velia  nella  epidemia  di  cui 
siamo  stali  noi  leslimoni.il  dollor  Anne.s- 
\>  \  f3)  avca  ìnsifitilo  (;ià  su  i  prodromi  del 
cholera  ,  ed  area  fallo  nmnzione  dei  ppn- 
dromi  nervosi;  ma  ecco  ciò  che  io  trovo  e- 
saminando  uovanlaquailro  falli  acciirnta- 
m<'Ule  ((ssiMvaii  nel  serviznidi  Loni-.  e<l  in 
cui  si  s(ui  fallo  tutte  le  indagini  possibili  sul 
principio  della  malalli*.  I-  prodromi  nervo- 
si non  si  sono  mostrali  soli  che  in  un  pic- 
ciol  numero  di  casi  (  selle  o  nìi  po"  meno 
del  dodicpsimo).  Se  vi  si  ai^njnriijnno  alcu- 
ni rasi  ne'tjnali  vi  era  ni  !  in-  d'-siino  temp  > 
annres.sia  e  nausee  ,  il*  numero  si  eleva  a 
dicfìi  snhanto,  o  un  nono  eima.  1  prodromi 
nervosi,  in  tal  modo  considerali,  non  han- 
no, come  scor^'osi,  la  importanza  che  loro 
si  è  voliiW  dare. 

Non  è  lo  slesso  de'siniòmi  inleslinali:  es- 
si infilili  si  >ono  mostrali  ih  moltissimi  casi, 
poidu^  trenladiie  indivitlui  li  hanno  pre- 
seiUati  pareci  iii  giorni  prim;i  del  momento 
in  cui  i  vomiti  abbondanti,  le  cvnciuizioiit 
alvine  sierose,  i  crampi ,  ecc..  hanno  an- 
nunzialo una  invasione  violenta  del  chole- 
ra: iTia  si  liiinaiida  so  atirlie  in  (luesli  casi 
i  sinliinii  yia  indicati  debbano. essere  rijiuar- 
dali  conio  precursori.  È  già  una  invasione 
de' siili '  li:  ehid'Mici  istessi  ad  un  debole 
grado  di  inlciibilà,  ovvero  una  diarrea  or- 

lÌP^fnrrhrx  info  the  rnu^t>%,  fir.;  ofih» 
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piirlc  ?  >itn  si  può  lille  a  rrn'iM)  «li  aninicl 
icrc  clic  questi  ^iiluiui  up[^).irU:u;^uitu 
malailia  i>(ossa,  quamlo  si  iiroompii^iuiiio 
!ul  alil  i  siiiN  iiii  r;ir;illfM  i>Ii('i  dei  clMilcra, 
tome  iciaiiipi.  i  Munili  le  naiistit',  fc*'.,  o 
quando  questi  iillirni  >(ipi-a^'^'iuiigoiio  po- 
cliis.siìuo  tenipn  ili»|(u.Si  ò  \  fihiln  >po^Vi>,si- 
mo.suprullulio  ud  un  cpocu  puru  loulaua 
dal  principio  della  ppideinia^UDa  diarrc'ume- 
«liut  rerHf'iitc  alilioiid.mle.  un  cerio  ^m'uiIu  di 
anorca.?ìa,  di  d(  Uidc/.£H,  persislere  per  un 
tempo  che  varia  da  due  a  dieci,  dodici,  ed 
anco  qdindici  ^ìuihì  pria  clie  i  >iiiliiiiii  \ii> 
lejili  del  chulera  rub>eru  niuaitolali.  L 
goeslo,  come  ho  dello,  lo  sialo  al  qiiidr  >i 
è'dalu  il  nomo  {\'n  lutln  iitti  ,  ^lalo  cìm:  in 
aicuiii  casi  bi  è  visto  suunre  ^poulaii)  uiiim- 
te,  e  che  in  nllri,  mezzi  .semplici.ssimi  iiaii- 
no  arie>lalo. 

Vi  sono  pot'liissimi  r,ai>i  in  mi  i  sinlonii 
che  si  {lossoiio  riguardare  (  onic  proUroinì 
hanno  avuio  (piaii  ite  eusa  di  speciale:  c<tsì 
in  cimjiio  iiKli\idiii  ("»>(  i  ^ o  un  ^fruijilire 
malttsitire  ,  o  uno  >l,do  di  sLamlivzza  no- 
tevole, precedere  di  uno  o  più  giorni  il  clio- 
lera,i(Ctiza  pre^onlaro  alriin  nir;itl<To  par- 
liisiilare.  In  due  la  slancln  //a  e^l^l•  \a  ii<  I 
rai>sciiza  di  ocui  atiro  Mnlomo  ;  hi  un  al- 
trn,  \i  era  nn  nifMloinn)  it-iiipc  jin  |»u'  di 
cefal.ilgi.i; in  un  alfm  ancora,  anori'.  ^:;.;  i-d 
in  un  ullinio  non  e>isleva  elie  un  nialr.vse- 
re  indcfìiiibihs  fn  tl.ic  altri  ca>i  \i  In  di  l  i- 
inarciu'Nole  clic  T  .more.v>ia  c.^iÀlelie  soia 
senz'  alira  cosa  di  rioli^vnlo.^ 

ìl't  credulo  di. wic  iiiiKi  .. i-C  (pienti'  [  nrli- 
colarilù  poi(  Ili' ^cuil)rauo  o^^ore  sliigi^Ue  a- 

f^t  autori,  0  piniioslo  e<:sor^i  conriise  nelle 
oro  di>Tri/i(  jii  cmii  gli  allri  li  noniciii  più  so- 
pra itidicali,  ud  anche  peroiiè  eò;ài  provano 
cljein  una  epidemia  come  il  cholera  ilmiiit- 
nio  se}.'iio(ri;i([is|>t<sizione  «Irhba  ercil.ir  l'al- 
ten/ionc  del  medico.  È.alUcllaiilu  più  nc- 
cessariu.di  u\er  presente  tale  rifless.une  in 
quanto  che  se  la  mag>^ior  parte  degP  indi- 
vidui, si  son  visti  forzali  da  questi  reiionicni 
che  si  sono  ri-guardali  come  precursori,  atl 
abbandonare  i  loro  lavori  gi  orinai  ieri,  ve  ne 
sofin  alcuni  i  tjiiali.  inal},M  ad()  la  ronipars.) 
di  lla  diarrea,  e  delle  coliclic,  noti  hanno 
sospeso  le  loro  abiluali  oceapatìonit  ciaU 
volta  lian  puro  conservalo  mollo  appetito  in 
modo  da  non  sospendere  la  loro  ahuicnia- 
KÌone,  benché  la  diarrea  uumenlasse  qua>i 
souìprc  hotabilnicnte,  dopq  il  pasto. 

il  (JoUur  Gosscnieiil  (1;  ha  osservalo  che 
coloro  { quali  erano  per  essere  affetti  ^dal 

{\)Jourii.  (le$  conn.  ni«'/.-c/tir. ,  Genuaio 


eh     ra  a\eano  la  COmea^COlortto,  OfMva 

di  vn\'>fc  ili  j.erijmnc  i<i.  V.  questo  per  Ini 
nn  acfiiio  ineciiiaot  e  pre/iuso  che  ììIì  ha 
permesso  prevenire  il  jna le.  C^ncsla  osser- 
vazione inerita  essere  verificata. 

0  che  questi  sintomi  sieno  esistiti,  o  clic 
sieno  mancali,  il  che  ha  luogo  nella  nia^- 
•lìuf  p;i!  !e  de' casi  da  me  analizzati,  il  prin- 
cipio  evuieiile  dell' ailuziune  si  presenta 
con  cara  Iteri  abbastanza  nnirnrml.  -Quasi 
sempre  infiliti  la  r/(f/rre(;.arcf)nip.ip  iiat;i  o  no 
da  eoitc/te,.apre  la  /cena.  Ciò  lia  avolo  luo- 
go in  eirelli  in  81  casi  Ira  iiovantaquat- 
tro:  hisdfjiia  pure  n;,'L;iuiì^n're  che  in  molli 
altri  la  diarrea  non  ha  lardato  a  suprag- 
tjitmj^ere.  Se  essa  frià  esisteva  diveniva  su- 
lùliimeii!'-  molli»  più  aldjoiidaiite,  ed  annun- 
ziava un  ^Taiide  ag}{raviuneuiu  didla  malat- 
tia Non  è  raro,  vedere  questa  diarrea  so^ 
pra;.'^'iun^LM'e  senza  coliche;  queste  iiifalli 
non  si  sono  iiio>lrale  da  priiicipìo  che  in 
Ireiilulre  ea&i,  ed  in  {generale  non  mjuo  stale 
che  mediocremente  Torli,  ilei  horlMni^nii 
in  [ìochi  ea:=.i,  nn  po'  «li  cefalal;^i;i  in  al»  fini 
iii(iivi<:iii  (!iii<ji>  il.  del  >n.->urrì  di  orecchi  o 
dejfli  stordimenti,  una  certa  dcUole/./.a  cinì 
in  alc'inii  ca~.i  soli. mio  è  ^'iinil;i  ;ul  un  ii'I-» 
^radu.  dei  1 1  .anpi.  di  rado  Moii.'iiti.  ed  aventi 
pri  iicipa  1 1  n  e  1 1 1  «  '  |;i  loro  sede  nei  piedi .  e  nel  lo 
suro  ,  un  indeled  uieulo  più  o  ni  lu»  nole- 
vole  delia  voce  in  un  numero  limitalo  ih  casi 
(  quindici  per  \  crampi,  nove  per  lo  indebo- 
liiuenio  dellii  voce  ).  e  talvolta  infine  derhri- 
vidi  ^Otlo  Volle),  (  oinpiono  con  i  vomiti,  di 
eui  sarà  pro|)Osilo,  il  (jnadro  di  questo  prin- 
cipio, , 
.  Quanto  ai  vomiii  è  necessario  dirne  po- 
che parole  a  parte.  In  un  ciftio  numero  di 
c:i-;i  oenlvlre).  essi  si  niostram»  <'oiileiiipo- 
raucamenle  alla  diarrea,  ed  idlorai:ostitui- 
scono  uno  dei  sintomi  più  importanti  del 
principio:  ma  jiin  sp<'ssamenle  sopra^'t-inn  ■ 
^ono  un  tempo  più  o  meno  lmi|<o{di  alcune 
ore  ad  uno  u  più  giorni  )  dopo  i  i'eiiomeni'dì 
già  iudicali.Talvolta  si  osserva  ilal  principio 
(pialclie  niiii.>ea  seguila  da  vuntiti  acapu  di 
una  o  più  ore. 

iVoii  è  frequente  veder  la  malattia  comin- 
ciare in  un  modo  i.s'^ni^iKeo,  vale  a  dire, 
aimunziarsi  lutto  ad  un  tratto  con  lo  insie- 
me de*  sintomi  già  enumerati:  ma  spesso  st 
veifiionu  quoti  siidomi  succedersi  cnii  '/l  an- 
iie.  rapidilà,  di  surlu  che  a  cano  di  alcune 
ore  la  malattia  è  giunta  al  pio  alto-pmUo 
d  inlenj-iià:  ciò  si  b  osservalo  orilinariamente 
liei  primi  tempi  delle  epidemie  di  cui  pos- 
sediamo la  istoria,  e  puriuUavolla  nel  IMO 

I8i8. 
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]r.  coso  non  sono  ontlale  così,  poiché  verso 
lii  inolà  «k'Ilii  t'pitleiniii  s^i  ^otio  mostrali  que- 
sli  casi  r!ipi«lamcnte  gravi.  Talune  volle  si 
son  visti  indivitini  esser  presi  Inlli  ad  un 
IfiUlo,  con  o  senra  m<ilessere  precursore, 
«la  vninili  <il)i)OM(l!inli,  cl;i  <li;irr'"a  quasi  in- 
«•«•ssahile,  da  crampi.  d;i  i afTreddanienli,  e 
succombero  in  una  o  due  ore.  Qucslp  può 
rliiamarsi  mi  vhnlnra  fulminaiìU;  ma,  lo 
rip<'lo,  i  casi  di  lai  genere  sono  rarissimi. 

2*»  «inforni.  Per  la  descrizione  de'  sinto- 
mi è  assolnl.iiiienic  nee^'ssario  dividere  la 
malallia  in  periodo  algido,  e  periodo  di  roa- 
tione. 

Periodo  alffido.  ì.n  diarrea,  che  abhia- 
mn  notala  nel  principio  persiste  quasi  sem- 
pre' in  questo  periodo.  È  rarissimo  infatli 
che  se  con  nH?7.zi  api^roj)riati  si  è  giunto  ad 
arrestarla  riilcrameiite,  non  ne  siegue  un 
pronto  miglioramento  nei  sintomi:  nnlladi- 
nienò  la  cosa  non  è  impossibile,  poiché  in 
viMilicinqnc  casi  in  cui  lo  stalo  dello  eva- 
cuazioni ajvine  èrtalo  notalo  diligenlemeiile 
i()  trovo  che  »lue  volte  la  diarrea  sicro-um- 
cosa,  abbondantissima  nel  |)rincipio,  é  slata 
interamente  s(»pprcssa  nel  periodo  algido, 
senza  che  jierciò  i  sintomi  abbiano  cessali 
di  progreilire,  e  clic  la  morie  se  ne  sia  po- 
tino prevenire. 

.\l  cominciare  di  questo  periodo  le  eva- 
cuazioni alvine  sono  ordinariamente  mollo 
frequenti,  soprattutto  se  nulla  si  e  fatto  per 
diminuirne  la  quantilò.  Gl'infermi  haimo 
(la  dieci  a  i]uin«lici.  Venti  sedute,  ed  anco 
un  maggior  numero  nelle  ventiquattro  ore. 
Queste  spilute  sono  composte  di  un  liquido 
acquoso:  presentano  talvolta  una  lieve  tinia 
gialla,  e  1'  o<loie  delle  materie  focali:  per 

10  più  bianca>lr(?.  grigiastre  aventi  un  aspel- 
lo ìorbido,  come  1'  acfpia  nella  quale  si  6 
fallo  bollire  lungamente  una  grande  qiian- 
lità  di  riso,  ed  allora  esse  hanno  perdute 
interamente,  o  quasi  interamente  r  o«lorc 
fecale. 

Al  cominciar  di  questo  periodo  è  rarissi- 
mo che  le  sedule  sieno  involontarie. 

Ad  un'epoca  un  po'  più  inoltrata  lesednle 
jìifi  raramente  hanno  cosi  grande  frequenza. 

11  che  dipende  senza  dubbio  dallo  cflello 
de'  mezzi  adoperati.Talvolla medesimamen- 
te si  veggono  di  nuovo  apparire  alcune  ma- 
terie fecali,  il  che  nondimeno  è  rarissimo, 
poiché  noné  stalo  notato  che  una  volta  nelle 
osservazioni  da  me  raccolte.  Talune  volle 
parimenti  si  veggono  sedule,  da  prima  sop- 

(I)  Nature  ilii  tiquid.  sécr.par  la  memb. 
fntiq.  dei  int.  dain  le  choléra;  noie  lue  a  1'^- 
ead.  des  tcieneet .  ago«(o  1817.  —  Comparcx 


presse,  ricomparire  di  nuovo  con  T  aspetto 
carallerislico  che  ho  indicato. 

Infine,  al  decimar  di  «piesto  periodo,  li» 
cose  si  succedono  difTerentemenlc  secondo 
i  casi.  In  molti  individui,  e  sopraltulto  in 
quelli  che  debbono  guarire,  o  che  cammi- 
nano, versò  il  periodo  di  reazione,  le  sedule 
divengono  rare,  prendono  maggior  consi- 
stenza, pre^ent.ino  V  odoro  ferale,  o  si  sop- 
primono. In  altri  ni  emilrario  esse  aumen- 
tano di  frequenza  al  punto  di  divenire  quasi 
continue  ed  anco  invoìonlarie.  Quesf  ulti- 
mo sintomo,  che  é  stalo  notalo  tre  volte,  so- 
praggiunge quasi  semj^rc  in  individui  cIh* 
debbono  perire. 

N<>l  mezzo  ed  alla  fine  di  questo  periodo, 
il  liquido  cacciato  nelle  sedule  non  cambia 
seiisibilineiile  di  nalura;màésopratlutlo  allo- 
ra che  si  vedono  nuotare  in  questo  lif]uidi» 
piccoli  fiocchi  mucosi. alcuni  dei  «^uali  han 
no  raspeltó  del  riso  ben  cotto. e  più  o  meno 
stiaccialo, circostanza  che  è  slaUi  iKdala  di- 
ligentemente da  tulli  gli  autori.  In  un  pie- 
col  numero  di  casi  medcsiiiiamenle  si  vede 
del  muco  ammassato  in  maggiore  o  minore 
quaiitilà  in  fondo  del  vasc  verso  del  quale  f 
fiocchi  si  precipitano.  In  uno  dei  casi  che 
ho  presente,  le  materie  cacciate  nelle  se- 
dute aveano  un  cotore  feccia  di  vino  mani- 
feslissiino, apparenza  che  fs  stata  egualmen- 
te nt)lata  da  alcuni  autori,  e  che  noi  ritro- 
veremo (piando  avremo  a  fare  la  discrizione 
del  liquido  coiilenuto  nello  intestino  dop" 
la  morte. 

iNt'Ilii  ultima  epiilemia  si  è  molto  parlato 
di  corpuscoli  /^ortiro/ari  lrovali  nelle  deie- 
zioni dei  clmlerosi.l.a  commissione  del  cho- 
léra nominala  dal  collegio  medico  di  Lon- 
dra, ha  fatto  vedere  quanta  poca  importan- 
za abbiano  ipiet^ti  corpuscoli,  constatando- 
sene la  presenza  in  molte  altre  maialile  af- 
fatto dilterenti, 

Pouchet  ha  trovato  nelle  deiezioni  de'  cho- 
lerosi  il  vihrio  ru'jula,  animale  microsco- 
pico,chq  LeuwenhoccK  avea  già  notato  nelle 
deiezioni  alvine  degl'individui  alTetli  di  dis- 
senteria. 

Andrai  {%)  avendo  esaminalo  le  deiezioni 
Cd  il  sangue  dei  cholerosi  ha  osservato  ciò 
che  segue: 

'(  1°  La  materia  bianca  che  riempie  lo  in- 
teslino  de'  cholerosi  non  é  una  parte  mede- 
sima del  sangue  come  spesso  si  è  rinetulo: 
non  vi  si  trova  né  albumina  ,  né  fìbrinit; 
2"  Questa  materia  altro  non  è  che  muco  se- 

Bultetin  de  l' Arad.de  mid  ,  t8i9;  l.  XIV,  p. 
666;  674. 
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lutto  nil  un  trailo  in  gniiHliifìtiina 

•  jiiJiiililà.c  nioililìfjiln  per  (|uosln  islossa  cn- 
^iuiie  Dolle  .suo  i|ualilà;  3"  Il  cnrallcrc  nti- 
fìrAFfopico  oiKWiixiiilo  di  (|upstn  mati^ria  è 
la  o.vi<liMixa  iD'Ila  sun  iiiassa  di  un  itiimoro 
coii:>idcrevoli.sslnio  <li  glubuii  a  iiudci.  \)or- 
f^ltamente simili,  in  r|uaiilo  al  lom'iispruo, 
ai  f;lobnlÌ  clic  >i  Irovano  nel  pti><.  ImmicIi»' 
tale  malaria  soiio  qualunque  rapuorlu,  non 
rasmnniglia^al  pus:  I*  Lo  esame  ael  «angue 
«lei  colorusi  mostra  olio  V  del 
siero  vi  si  niaiUiem;  nella  .sua  noriiiale  pro- 
porzione: 5**  l.n  teoria  che  riferisco  i  sintomi 
di'!  periodo  di  cianosi  del  colera,  ad  un  cani- 
biamt>nlo  che  il  saiif^iic  avrebbe  sodVrlo  nella 
sua  composizione  )ter  eHetlo  di  una  grande 
e  subtta  perdila  dei  suo  sierOf  non  sapreb- 
be «"iserc  ammessa  * . 

15'  «•,t|uercl  ^1)  è  giunto  a  risiiltamenli  \wn 
diir< Tenti;  poicliè  dalle  csperienie  che  egli 
ha  fallo  all'of^peito,  ha  poluto  trarre  le  se- 
gnenli  coodut^ionì: 

(c  L^analisi  de'\ ornili  permette  considerar- 
li come  cosliliiili  d;i  -h  i  o  del  snti^'ue  sciol- 
to in  una  quanlilà  variabile  di  auijiia,  in  ge- 
nerale tiotevolisslmo.  In  mezxo  di  questo 
siero  allini^ralo  i.';dloj:cia  (li-iraibnmiua  coa- 
gulala fcui  fraunneuti  tenui  sono  uuili  ed  ag- 
glomerali da  una  piccola  qoanlità  di  Bwee. 

I/auiore  noia  a ncora,coiiielMU Importanti 
delle  sue  auuiisi: 

•  «  f*  L'albumina  in  dissoluzione; 

([  2**  I/albuminn  coagulala  che  dà  alle  ma- 
terie dei  vomiti  dei  colerosi  l'apparenxa.di 
acqua  «li  riso; 

«  3°  L'  abbondanza  maggiore  di  queste 
due  athtimnic  ad  uoa  epoca  meno  lonlana 
del  jiiiucipio; 

("  La  presenza  di  iinaqunnliiù  notevole 
di.  cloniro  di  sodio,  quantità  die  si  trova 
fonasi  tripla  di  quella  che  è  nel  sangue,  ho 
81  b  per  un  istante  astrazione  dell'acqua,  e 
ae  si  eonsidera  il  rlonirn  di  sodio  solo  rela- 
tivamente alle  partì  solide  dei  vomiti: 

n     Infine  rocldità  de*Toniili.  » 

Il  quadro  relativo  alle  evnriiazioni  alvine 
contiene  quattro  analisi ,  e  le  condnsioni 
presentano  nna  grande  analogia  con  quelle 
che  sono  relollve  ;ii  \niriiii^ 

u  È  un'acqua  leggiermente  albuminosa, 
coiHencnte,  oltre  albumina  in  dissoluzione, 
una  quantità  variabile  di  albumina  coagu- 
lata, unita  a  pochissimo  muco. 

a  Qucsracfjua  albuuiiiiosa  è  in  generale 
neutra,  o  leggermente  alcalina,  e  contiene 
egualmente  nna  quanlilà  relì^ivamente  as- 

ii)!fot€i»ur  quelqMM  atud^esdusan^,  des 
vmittmnit§ft  ale;  Compie  renda  des  seai»- 
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sai  considerevole  dì  cloruro  di  sodio  ». 

>nti  mi  :t|>)>;(rlieiie  di  eniellere  giudizio 
tra  i|n<>>ti  nsidlamenli  eontradtiitlori;  tucc>\ 
alle  ulteriori  esperienze  ilimninnrci. 

Onando  le  evacuazioni  alvine  sono  fre- 
quentissime, il  bisogno  di  cacciarle  è  cosi 
imperioso,  elle  grinrermi  non  possono  at* 
l<'!id«M('  UH  i^Iniile  ,  e  le  carciimo  nel  loro 
letto  senza  però  che  esse  sicno  involonta- 
rie. Talvolta  bastano  anco  dei  cenali  di  ve- 
rnilo per  produrre  la  espulsione  delle  fecce 
liquide. 

f.e  f  oficfte.che  abbiam  visto  frequentemen- 
te mancare  nel  principio,nonsono  constafa- 
le  in  (|uesto  periodo,  e  soprattutto  non  du- 
rano per  tutto  il  suo  corso.  Solo  .sul  terzo 
circa  degl'  individui  avviene  così.  Negli  al- 
tri, o  non  esislono  coliche  in  alcun  momen- 
to, il  che  è  raro  ,  ovvero  dopo  esserci  mo- 
strate al  cominciar  del  periodo,  bentosto 
cessano  per  non  rìcompnrire.  Non  pertanto 
in  due  casi  scorgo  die  le  coliche,  le  quali 
sin  allora  non  si  erano  mostrate,  sono  com- 
parse alla  One  della  malattiafO  qualche  ora 
prima  della  morte,  .  ' 

Jloròortynu,  4/or7or/ftY7menli,sieno  spon- 
tanei ,  sieno  provocati  dalla  prt'>sinne  sul 
ventre,  accomj lagnano  parimenti  le  evacua- 
zioni liquide  m  nn  numero  mollo  Itmilalo 
di  casi. 

J  vomiti,  come  dianzi  ho  detto,  non  lar- 
dano ad  a(?giungersi  ai  sintomi  precedenti. 
AI  comincuirc  di  questo  periodo,  essi  com- 
pariscono in  un  numero  considerevole  di 
casi.  Diciotto  volle  infatti  tra  ventinove  os- 
servazioni esattissime  che  ho  presenti,  essi 
si  sono  mostrali  d;il  liei  principio,  ora  rari 
(nove  volte),  ora  fie(|uenli  i^nove  volle),  ma 
sempre  con  caratteri  analoghi  ;  essi  sono 
formali  di  nn  liquido  binnciislro. giallo  ver- 
dastro ,  grigiastro  ,  ordinariamente  torbido 
e  contenente  spesso  dei  flocchi  mucosi  si- 
mili a  quelli  che  sono  siali  desci  iiti  nelle 
deiezioni.  Talvolta  non  pertanto  si  son  visti 
composti  di  aiimenli  mal  digeriti ,  o  di  be- 
vnnde;  ma  quasi  sempre  allora  i  vomiti  en- 
rallerislici,  che  ito  indicalo  iono  loro  pron- 
tamente suceedoto. 

Più  tarili,  vale  a  dire  verso  il  inez/o  di 
questo  periodo,  ì  v<nniti  si  mostrano  più  ra- 
ramente. Essi  infatti,  non  sono  stali  notati 
che  tredici  volte,  il  che  è  dovuto  senza.al- 
cnn  dubbio  ai  mezzi  terapeutici  messi  in  uso, 
ma  essi  presentano  in  alcuni  casi  nuovi  ca- 
raiieri  i  iie  meritano  essere  menzionati.  In 
tre  individui,  infatti,  essi  erano  composti  di 

rrs  ile  la  Soe.  mié. di»  hàp.;  Unionnédieot 
te,  Ù  septfmbrc  IM9. 
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una  mnlcria  giulla  vcnlu^lrn,  amar»,  p  c<ui- 
It'iiovani»  per  cuns«'ginMìzii  una  cerlii  (jiiaii- 
lilù  di  bile:  in  un'altro  la  inj^'cslidnc  delle 
bcvaniie  proviufiviilì  voniiln,  il  che  non  av- 
veniva ni  principio  della  mnlallia. 

Fintfiini'nl»\(pianiJo  questo  periodo  tocca 
a)  suo  termine,  o  che  gl'individui  »lovesse- 
ro  perire ,  o  che  dovessero  gn;yire ,  è  ben 
raro  osservare  i  vomiti.  Kssi  inlalli  non  si 
sono  più  nio.>.trnIi  che  sefle  volte  (Ire  mAU) 
frequenti,  u  «niiiltro  volle  rari).  Ma  gli  ef- 
felti.più  clic  (troliiiliili  della  cura  adoperata, 
non  permettono  dire  se  sia  (piesla  una  ten- 
denza noturale  della  malattia,  o  se  i  voniiH 
sieno  stali  solamente?  sospesi  dai  mezzi  te- 
rapeutici. I  vomiti  amari,  i)iliosi  si  sonomo- 
.strnli  due  volte  ancora  al  declinare  di  que- 
sta periodo. 

Ilo  (letto  dianzi,  che  i  vomiti  eran  fre- 
quenti, soprattutto  al  cominciare  del  perio- 
m»  cianico.  In  alcuni  individui  ([ue«}tii  fre- 
quenza era  estrema  ,  di  sorta  che  essi  non 
facevano,  per  così  dire,  che  ingerire  le  lic- 
vandc  e.riciicciarle  per  la  bocca  e  per  l'ano. 
In  alcuni  parimenti  essi  producono  una  vi- 
va molestia, e  in  tutti  è  questo  uno  <lci  sin- 
tomi più  incomodi,  e  di  cui  essi  chieggono 
essere  sbarazzati  con  le  maggiori  istanze. 

Abbiain  visto,  parlando  del  principio,  che 
talvolta  V  appp.lilo  era  perduto,  o  diminuito 
parecchi  giorni  prima  della  invasione  dei 
sintomi  violenti  del  colera  ;  ma  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  solo  al  momento  in  cui  fe- 
nomeni caralt«*rislici  sopragginngono  si  con- 
ferma Ift  eslstenz;i  della  anoressia.  Allora 
quasi  tutti  gì'  individui  si  privano  volonta- 
riamente di  alimenti  ,  o  se  ne  prendono  lo 
fanno  con  una  ripugnanza  più  o  meno  no- 
tevole. Pur  .tutlavolla.in  quattro  tra  trenta- 
sci,  nei  quali  tale  sintomo  è  stalo  ricercato 
diligentemente  ,  1'  appetito  era  conservato 
in  parte,  anco  al  cominciare  del  periodo  al- 
gido. È  vero  che  la  anoressia  non  tard«'i  a 
sopraggiungere  .  ed  in  tutti  gl'individui  ad 
un*  epoca  poco  inoltrala  di  (piesto  periodo,^ 
r  appetito  era- completamente  perduto.  Ui 
sete  ut  contrario  è  sempre  viva  :  talvolta 
è  aneo'Iahnenle  imperiosa,  che  malgrado 
le  nausee  ed  i  vomiti  che  eccita  la  Ingestio- 
ne delle  bevande,  gì' infermi  i\on  po'-sono 
fare  annneno  di  soddisfarla,  ^on  pertanto 
in  im  sesin  degl'individui  di  cni  ho  analizza- 
to le  osservazioni.  La  sete  è  rimasta  le^rgie- 
ra  lino  alla  nieià  ili  mii'sto  periodo,  e  «l  al- 
Ira  kanda,  ih  ulruni  e  divenula  viva  alia  fi- 
ne.méntre  che  in  pochi  ha- perduto  della  sua 
infensità,  benché  gli  allri  sinlonii  millu  ab- 
biano provato  di  particolare  nel  loro  corso. 
Si  è  dello  che  nel  colera  gì'  infermi  ave- 
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vano  un  notevole  desiderio  iti  levando  fred- 
de, e^^  anco  di  bev,niile/re«/'/t'  e  Icygermeii- 
le  ai  ri.  C/ueslo  i>intomo  non  ò  presso  a  po- 
co così  costante  conte  si  è  preteso,sei  indivi- 
dui soltanto, al  cominciare  di (|ucsto  periodo 
provavano  un  vivo  desiderio  di  bevande  fred- 
de, Ire  altri  chiedevano  bevande  fredde  ed 
acidole;  quesl'  infermi  avevano  tutti  una  vi- 
va sete.  Ma  sei  altri  chiedevano  al  contrario 
bevande  calde,  o  tiepide,  e  tra  essi  due  sol- 
tanto avevano  una  sete  poco  intensa.  Alla 
metà  del  periodo  le  cose  erano  poco  cam- 
biate. Tutto  quello  che  troviamo  mfatti  si  ^ 
che  uno  degl' individui,  il  quale  chiedeva 
bevande  fredde,  ha  maidfestato  lui  tìvo  de- 
siderio di  bcvaiide  calde,  e  die  la  sete  .si  c 
mantenuta  in  lui  nello  stesso  iilodo  Uno  al 
momento  della  morte,  bi  due- individui  sol- 
tanto la  ingestione  delle  bevande  o  calde  o 
fredde  provocava  immedialamenlé  dei  vo- 
miti. I.a  sete  viva  aduncpie,  come  scorgesi, 
è  un  sintomo  imporlaide ,  -sebbeue  non  co- 
stante, ed  il  desiderio  delle  bevande  fredde 
ed  acri -è  molto  minore. 

Lo  stalo  della  limfua  merita  trattenerci 
un'istante  a  cagione  ilelle.conseguenze  che 
si  è  voluto  tirare.  Caramente- essa  è  secca 
nel  corso  di  (piesto  periotlo:  E  per  vero 
solo  in  cinque  individui  tra  trentasci  si  è 
trovata  in  (juesto  stato,  nè  è  ancora  rirtiasta 
sempre  così ,  ed  ha  juesentaln  a  momenli 
un  notevole  grado  di  nmidilà.  Veiiremo  pii'i 
appresso  non  es.serc  lo  stesso  nel  corso  del 
periodo  di  reazione. 

La  lingua  è  ordinariamente  fresca  o  fred- 
da ed  umida:  essa  si  è  altrettanto  più  quan- 
.to  gì'  individui  si  avvicinano  al  termine  fa- 
tale. '  .  . 

Allorché  il  periodo  di  reazionecomincia, 
il  cab»redelln  lingua  si  manifesta  comequel- 
l(Mlclle  alhe  piirti-del  corpo:  (luesV organo 
è  ordinariamente  di  uii  rtthre  livido  o  tia- 
ielto,  almeno  in  una  delle  sue  parti:  alla 
circ(Miferen/a  s*  incontra  più  ispesso  t|ùesto 
coloramento,  poiché  iton  é  raro  vedere- si- 
no air  uHiino  momento  il  cent/o  Conserva- 
re un  cfdore  bianco  o  glalLjstro. 

Quando  gl'individiii  sono  immersi  in  uno 
stato  di  torpore  considerevole,  la  Jingua  è 
inromplelnmenlc  tirata,  ij  che  avviene  so- 
pratUillo  verso  la  (ine  della  malattia  Ognu- 
no scorge  non  essere  In  essa  alcun  de'segni 
che  si  e  v(dnlo  riguardare  come  c(mnesso 
a  uno  stato  d'iidiammazionc  dellostomaco. 
Talvolta  lo  epifiastrio  presenta  dolorispon- 
lanei  più  o  meno  vivi. questi  dolori  sono  (|ua- 
si  sempre  paragonali  d.illo  infermo  a  degli  at- 
torcigliamenti; talune  fiale  si  veggono  pro- 
pagarsi al  fianco,  al  dorso,  ed  allo  epiga- 


»lrÌQ.  Più  ruraiiieiite  e^isIo  un  doloro  itila 
pfessiuiie,  e  quest<>  dolore  è  orUiiiariamen- 
le  ieggitìro;  ma  ciò  cliè  .vi  lia  di  rimarciie- 
vole  .si  è  liti  senso  di  oppressioiiP.  clieesiste 
allo  epigastrio,  o  sul  qn.i!*'  riloriifTÒ  a  }»rn- 
posilo  dei  rciionieui  tlellu  n-spirii/.iniK".  In 
un  buon  numero  d'individui  al  eonirurio  non 
esistè,  ll^  dolore  spontaneo,  né  dolore  alla 
presbiouc. 

Si  osservano  neir  addome  dolori  consi- 
mili, ma  in  un  pici  iol  ninnerò  d' iiiiliviilui. 
quegli  dolori  elio  non  sono ,  propriiituenle 
parlando,  coliclie,  consistono  in  nn  senso 
di  pesante: :'i  e  lii  riisiri'itino  :\\cn\c  la  sua 
sede  ver^io  r ombelico,  lo  joogu^lrio,  ed  i 
fianchi.  Quasi  sempre  essi  nauiio  un  lieve 
pnido  d'inlensilìi;  non  pertanto  in  ;ili  uni 
degl'infermi  di  cui  lio  piTàeule  l' osserva- 
zione, es»i  erano  ninltì  «iolenll  da  Mrappnre 
delio  grida.  In  tiilnni  casi  non  è  stalo  all'.il' 
to  dubl>io,che  (|nr^li  dolori  non  fos.scro  do- 
Tiitj  a  veri  erampi,  lo  vi  ritornerò  pnriundo 
di  questi  nlliiiu  siiiloini  l"in  i!m»>n!e  lo  ;nl- 
\lome  resta  per  lo  più  li'-l  liillo  indolf'iile. 

Al  comineiari!  della  nialallia.  è  Im'.i  raro 
die  esiste  mefeor».s/*io ,  anchf"  a  l  "  i  1 
grado.  Allom  1' addinne  piiillo>io  ì  i'r-it 
lu  e  duro,  di  sorta  ohe  le  pareti  sem!>raiio 
ritirarsi  verso  la  colonna  verlelirale.  Ciò  è 
slato  os^^ersato  In  cin-a  nii  terzo  dei  casi,  al- 
le diverse  epoclie  di  i|ne>to  periodo.  ìScgli 
altri  Individui  lo  addome  restava  iu<lolcnte 
e  conservaTa  la  sua  naturale  couforma- 
zione. 

La  preaUme  e»erHla(a  »uìVa4dùme  pro- 
duceva.  r()in<'  quella  iIcMo  l'pii^asliin ,  un 
dolore  poco  iulenso  in  un  picciol  numero 
di  casi;  ma  ciò  che  si  ravvisava  di  rimarche- 
vole era  in  ;ilriiiiiiii<Iividni.  lo  aiinifiilo  con- 
siderevole «Iella  op|)res.->ionc  eonipriuiendo 
anco  leggerincnie. 

In  un  nuuwro  di  casi  molto  minore  i-lie 
non  lian  detto  alcuni  anl  iri.  si  è  osservalo 
Uìì  singhiozzo  mol(»stissinio. 

Un  fenomeno  non  uieno  deffuo.di  es>ere 
notato  a'  gifi  indicali,  è  In  .*";i/u-<'s>i'nre  ola 
notf'A'ole  diminHZKfìKi  deli  oriiKi.  In  molti 
individui, questa  soppressione  o  mia  dijui- 
niizionc  seir>ibile  fu  con-iainta  iliil  lu  incipio 
dflln  malullia;  ma  tale  leiK)nienu  si  è  mo- 
strato principalmente  nel  corso  del  periodo 
akiido.'É  raro  che  le  orin*'  '^iano  rimn>^te 
naturali  durante  ludo  il  cor»o  «leiruirezio- 
iie.Questo  fatto  non  è  stato  copformato,  che 
ÙKjuattro  dei  casi  eli  cui  è  propo-iio.  e  mm 
pertanto  questi  qnallro  casi  morilano  esse- 
re notati,  poicliè  provano  cIk"  la  soppri^ssio- 
lii'  >l''jrorina  non  fi  sintomo  così  roji.mt''. 
come  alcuni  autori  han  picle.''0,  lu  lutai  gli 


alili  esso  sono  stale  o  notabili^simatii'.ìita 
diminui7e,la  loro  emissione  avvenendo  ra- 
ramente ed  in  pocliissima  quantità,  o sop- 
presse completarne  nlf.» 

In  un  piccolo  nnnuTO  di  casi,  dopo  esse- 
re stale  rare  o  .soppresse,  le  orine  sono  l  i- 
coinporse  in  ma;..'L;iore  o  minoro  abbondane 
za,  verso  la  m.  ia  di.quc.>to  periotlo  .  per 
poi  .M)|iprinii.'r»i  alla  fine:  ed  un  »  de-^l'iudi- 
vidniiii  cui  ho  |»resenl<"  hi  nx-crVazIone, mo- 
strava ciò  ili  I iiii;ui  L<>\olt.' .  che  ,  sebbene 
la'Cmis>ioiie  delle  orme  niJincas>e,  provavi* 
molto  rreipientemo'nlc  un  Insogno  di  orina* 
rr  die  Io  tormeiiln\a.  hi  «lue  ca*i  ti:  orine 
sono  divenute  invulutii'n  in  alla  fine  della 
malattia.  In  uno  dei  due  individui  erano 
siali  naturali  h'iio  a  ({uel  punto;  nell'altro 
erano  siate  soppre.ssc. 

Fenoniiwi  nervosi  notabìlissiuii  aceomr 
pa;.'iiano  i  siiiloiui  |>reccdenti. 

Il  più  rimarchevoic  scii/a  dubbio  con.sisle 
in  erampi  die  danno  n  questa  niidallià  uu 
carattere  nlfatto  parlicolaro.  Quando  l'aife- 
ziono  violciilis--nn,i,  dal  principio  i.^lf— <», 
come  abbiati!  piò  -  ipf.ì.  m  iiiauilV  -la- 
no  questi  crainpt.  .Nt-yl  iillri  lM^i  ai  inoslra- 
no  n  ca]U)  di  ini  lcin;io,rli<-  v.iri.i  Ira  Ub'om 
a  In*,  quallro  o  ciinpie  ^iiiiio. 

Onesti  nltiini  casi  sono  rari. 

(hdiiiarKini  'nle  riolciiH  ^inii,  i  crampi 
sono  talvoha  tcfjijcri  al  principiare  di  que- 
sto periodi».  On'ando  sono  eccessivamente 
viidciili  iiti  iipitiio  subitanicj!/;  o  tulle  lo 
nicinbrn,  o  aitciie  tulló  il  corpo.  iN< -^li  altri 
ca«f  cómincrano  o  alle  snre,  o  ai  piedi  per 
(■:-l(  iii)cr>i  ili  si'i^niito  alle  iiiciiihr  i  .-iii.!  ;  in 
ri,  e  lulvoUaallo  epigastrio,  o  a  Uillu  i'aildu- 
m(*.Solto  la  Ioni  inflnciixa  si  veggono  i  mu- 
scoli !.'":dijr.>i  .  iiìil(n*ir>i  nolcvolniouli',  lo 
adduiiic  prc.M'iiiarc  dei  bernoccoli  ciiu  oc-, 
cnpano  princip-ilmenle  il  muscolo  dritto  , 
e  sopraggiungere  una  viva  ansietà.  Vcdro- 
mo  più  aj»pr('-so  ipicvta  an>i<  là,  quiv^te  iin- 
goscie, essere  talvolta  cosi  vive  da  Irarre  lo 
infermo  dai  piò  profondo  ussopinienlo. 

È  raro  vedrre  i  crampi  pcr-i-l'-re  con  la 
medesima  violenza  iluraiili'  tulli»  il  peiivtilo 
di  cui  pròpi»-ilo.  t's-i  <u"diiiarianieule  di- 
iiiioui-nitio  .1  iiii>ura  che  grin'.'i  i  iiii  >i  ;;v 
Mcinaiio  al  termine  fatale,  a  ipiet  lu  ancnlo 
che  GendrÌn,ha  chiamalo  peno</o  asfissiar 
ca,  0  pnn^  parioilo  di  ri\i-i  •ìì:\  In  selle  ci- 
si  mcdcdimainenle  es^l  ^uuo  Alali. comple- 
tamente allontanati  alla  melà  di  questo  pe- 
riodo; e  ciò  die  prova  es>ere  ivi  più  die 
una  coincidenza,  si  è  che  in  due  allri,  essi 
sono  del  lutto  scomparsi  alla  fine,  e  che  in 
tre  >óno  diniiuuili  notevolmente  d'intensità. 
Io  un  :»vlo  iudinduo,  dopo  di  essere  stali 


Digitized  by  Google 


816  MUUiiI  Uf.I  LK 

allonlniiali  iilla  metà  del  pcriuilo  ,  .sono  ri- 
coinp:ii-H  CIMI  un  medìu  grado  d'iiitensilù 
poco  prima  della  morie. 

La  CL'fi.ilaUjia  è  un  siiiloiiiu  sul  (|uale  si 
è  mollo  ùisislilo.  Nulladiiiieiio,  undici  indi- 
vidui sollunlo  dei  Ironlnséi  si  sono  lumcn- 
lali  di  un  doloro  di  testa  intenso  solo  in 
tre.  Due  tra  essi  ne  ilssavano  la  sede  alla 
regione  frontale.  La  cefalalgia  è  anche  un 
fcnonomo  clic  caratterizza  in  i)rincipal  mo- 
do il  coniinrianiento  di  (picsto  periodo.  In 
ciiKjue  indi\i(liii  solaniciUc  essa  ha  |)cì'si- 
slilo  Uno  alla  line  ,  non  essendo  aUjuanlo 
violenta  che  in  un  solo  ,  ed  essendo  dimi- 
nuita notevolmenle  negli  altri.  Rinverremo 
questo  sìntomo  ncl-periodo  di  reazione. 

Lo  stato  dei  sensi  merita  anche  essere 
esaminalo,  .^on  si  osservano  ordinariamen- 
te nò  verliffini,  i\ti  slordimenU,  e  se  que- 
sti sintond  ,  come  si  è  detto,  |)Ossono  es- 
sere riguardati  in  un  certo  numero  di  casi, 
come  icnonomi  precursori,  non  è  men  \e- 
ro  il  dire  che  svaniscono  prontamente. 

Lo  stato  della  vista,  al  contrario,  in  alcu- 
ni casi  ha  qualche  cosa  di  particolare.  Tal- 
volta si  oscura  dal  principio,  e  più  spesso 
nel  corso  del  periodo  aljrido.  Questo  sinto- 
mo si  è  mostrato  infatti  in  dieci  dei  trcn- 
1a.sei  in<lividui  di  cui  analizzo  le  osservazio- 
ni..Nella  maggior  parte  esso  ha  perseslilo  si- 
no alla  line  ilei  periodo  ;  n(Mi  pertanto  in 
due  la  vista  ha  ricuperato  la  sua  integrilù 
verso  la  fine,  ed  in  due  altri  ancora,  dopo 
i'ssere  <;onservala  intatta  sino  a  cpiel  mo- 
mento, si  è  oscurata  notevolmente.  Tre  in- 
dividui proscidavano  un  fenomeno  :  l'uno 
\edeva  gli  oggetti  colorali  in  hlù  ;  |)er  l'al- 
tro essi  erano  ora  neri,  ed  ora  rossi,  ed  il 
terzo  aveva  una  vwa  iliplopia.  Fenomeni 
consimili,sono  slati  notali  da  tulli  gli  autori. 

Quanto  air U(^i/o  osso  si  è  manteinito 
sempre  firn',  o  se  laholta  gl'infermi  non  ri- 
spondevano prontamente  alle  dimando,  di- 
pendeva  dall'assopimento  hi  cui  erano  im- 
mersi. 0  non  da  un  certo  grado  di  sorilità; 
poichò  dacché  (jueslo  assopiuM'nto  era  ces- 
sato, si  x  orgeva  che  l'udilo  aveva  conser- 
vato tutta  la  sua  finezza. 

Si  leggo  non  pertanto  negli  autori  che  la 
sordità  è  un  sintomo  del  cliolera,  ma  seii- 
iiì  dnhhio  si  sono  avuti  in  mira  casi  eccezio- 
nali. Alcuni  individui  (sei)han  presentato 
dei  Untiunii  e  dei  Hiisurri  tUorecrhi,  e  tal 
l'cnomeno.  ha  persistilo  dui  cominciare  di 
questo  poriodotiino  alla  line. 

É  Impossihile  che  sintomi  come  quelli 
già  descritti  non  producono  un  malessere 
più  outcno  notev(de:  lalv<dta  questo  males- 
sere giungeva  :;ino  a  produrre  angoscio  co- 
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sì  vive,  in  pochissimi  casi ,  clic  grinfcrml 
desideravano  Ja  morie;  ciò  avveniva  in  una 
donna  di  cui  ho  presente  l'ossorvazione.  Si 
osserva  nel  medesimo  tempo  uu\ujitaziu' 
ne  più  0  meno  viva  che  d'ordinario  sopra;^- 
giunge  per  momenti.  La  causa  di  questa 
agitazione  si-  rinviene  «luasi  sempre  nella 
comparsa  dei  crampi ,  della  qual  cosa  non 
si  può  duhilare  avendo  osservato  gl'indivi. 
dui  NTimcrsi  nello  assopimento. 

Un  tale  assopiviento  è  uno  dei  fononie- 
ni  più  importanti  di  (piesto  periodo; 
è  quasi  costante.  Haramonte  si  maiiirestu 
al  principio  della  malattia  o  al  comincinre 
del  periodo  algido.  Uopo  una  certa  ilurata 
dei  primi  sintomi  violenti  del  colera  viene 
cs<;o  a  luanìfestiM-si:  non  è  mai  continuo;  \ 
crampi  violenti  quasi  sempre  lo  interrom- 
pono. Talune  volle  leggero,  e  spesso  mol- 
to profondo  per(^hè  gl'individui  si  mostra- 
no inseusihili  a  ciò  clie  intorno  ail  essi  suc- 
cede. i\on  pertanto  non  è  mollo  dillicilc  di 
Irarneli  o  con  interr(»gazioni,  o  con  movi- 
menli.  Talvolta  allora  le  risposto  sono  len- 
ti, e  si  veggono  grinfermi  ricadere  bento- 
sto nel  loro  torpore.  Due  individui  Ira  quel- 
li di  cui  esamino  le  (h>scrvazio"hi  |»resenta- 
vano  uno  stato  degno  di  attenzione:  era  una 
iinmobUità  completa  versj  la  fine  di  que- 
sto periotlo,e  poco  prima  della  morte. 

Ciò  che  esiste  di  |nù  rimarchevole  anco- 
ra in  mezzo  a  tulli  questi  sintomi  cosi  gra- 
vi, si  6  la  conservazione  ticWintdliijenza 
nella  maggior  parte  degli  individui. Soltan- 
to nove  tra  essi  hanno  prcsciilato  sotto  tal 
rapporto  alcune  alterazioni,  o  queste  non 
erano  mollo  notabili,  come  so  ne  è  giudi- 
calo. Nessuno  di  essi  infalli  ha  avuto  deli- 
rio. Due  soltanto  presentavano  un'aria  <li 
stupore;  un  terzo  njanifesluva  nn'int/i/fe- 
reiiza  notevole  alla  fine  della  malattia;  un 
altro  conservava  un'espressione  di  ebetudi- 
ne  sulla  faccia,  nel  rimanenti  non  si  osser- 
vava altro  che  la  lentezza  delle  risposte  dì 
cui  ho  parlalo.  Kra  ipndhi  ,  e»m»e  scorgcsi 
piuttosto  una  oppressione  dello  facoltà  in- 
tellettuali, che  wia  vera  alterazione.  Forse 
anche  la  fatica  che  lo  iritiMTogatorio  faceva 
sentire  agi' infmni,  influiva  molto  alla  len- 
tezza delle  loro  risnoslo, 

K  rarisshno  che  le /oriesiono  annichilile 
dal  principio.  Al  cominciare  di  questo  pe- 
riotlo,esso  sono  in  generale  più  o  meno  no- 
ICvolmonlfì  diminnite  ,  ma  non  al  punto  da 
costringere  grinfermi  a  coricarsi ,  se  gli  al- 
tri sintomi  non  ne  facessero  loco  una  neces- 
sità ;  alla  fine  del  p^riudo,  al  contrario,  es- 
se sono  in  un  certo  innnero  «l'individui  tal- 
mente annichilite^  clic  i  minimi  movimenti 
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sembrano  penosi,  e,  come  diiinzi  abljiam  vorlitn  il  ranlulo  crc]>ilnnte  o  sollo-crcpi' 
visto*  alcuni  serbano  una  comnlola  imiiio- 


bilili.  Una  sensaskNie  dì  spezzamento  delle 

luevibm  ,  in  niam  nnza  meo  dei  criimpl,  si 
inoblra  nicdc^inuiincnle  in  pochi  iniiiviilui, 
ed  aliri  provano  o  al  coniinoiare  o  al  finire 
tlì  r|M(>sto  periodo  qualctte  passaggera  U- 

j)olimia. 

Da  |)arl6  dolla  respirazione  iroviaiRo  se- 
pni  (li  ossoro  nolali  :  Onliiiariamcnto  nll<i, 

Ìi<.';iu.sa,lulvolln  iiicumplcla  lu  respirdzioue, 
I  spesso  rimarclievoic  per  la  sna  ft*cqaen« 
ca;  li  pL'reliè  nella  inaj.'i'jor  parto  (Irirl'iiiili- 
vi(lui/in  cui  diligeulemenie  ò  stala  notala, 
il  namert)  delle  inspirazioni  è'varìalo  da  ven- 
lisci  a  (piaiaiiln.  I  n  solo  prcsnitava  nn'e- 
Kiremo  a(-i'ok'ranieulu:a\ua  inrallicinquaa- 
tndne  inspirazioni  a  minuto.  Questo  sttrlo 
«li'lla  rt'spirazioiio  si  oonlinua  (piasi  scnipro 
lino  al  ttrniiiic  di  )|ue^lo  periodo,  eiuivol- 
la  va  ancora  atiiiiriilaiKlo.  ■ 
"Dovére  (1),  avendo  analizzalo  Varia  cs/u- 
raln  dai  colerosi .  Iia  visto  che  l'acido  car- 
Ixuiioo  vi  si  trova  in  pro|)or'zionc  mollo  in- 
feriore a  quello  dello  slato  normale  ^  e 
che  tale  proporzione  diminuisce  a  misura 
che  la  malallia  si  aggrava.  Secondo  Ueg- 
bie  (2),  esso  racchiude  una  cerlaquantiU  di 
bicarbonato  di  ammoniaca. 

Un  cerio  grado  di  (ìppressione  si  maniFo- 
ela  io  un  buon  numero  d'individui.  Essa  è 
Blala  notala  diriottovòll(>  in  Irenttiiio  malati 
nei  quali  si  è  riccrcula.Queslu  oppressione  è 
alcune  volle  estrema ,  e  tale  ohe  eostituisee 
spesso  pel  malato  il  sinlonmdi  mi  più  sila- 
mcnla.  Urdiuariameulo  in  rapporto  cou-la 
frequenta  delle  inspirationi ,  (;ssa'  è  latvolla 
considerevole,  benché  le  inspirazioni  sicno 
poche  immerose  ,  e  ciò  era  aoprattuUo  ri- 
marohevole  in  un*  individuo  che  offHva  sot- 
lantQ  10  inspirazioni  a  minuto;  Tallo  del  tutto 
ececziqnale.  Tale  oppressione  va  ordinaria- 
mente crescendo  lino  alla  mela  di  qucslp 
periodo;  mail  suo  aumenio  nonàicQnlinuà 
lino  a!  termine  in  tull  i  casi. 

Kicordiamoquì,  che  alcuni  ini'ermi  si  la^. 
menlavaiio  vivamente,deiraumentpohe  una 
pressione  nnf^o  Icgj^iera  dello  cpigaaUÌO,ap- 
portava  alla  loro  oppi'essiuiio. 

Talvolla  la  respiradone-è  aoaptrosa;  più 
raramente  sembra  sospeta  per  alcuni  mo- 
nienti,e  questi  siulomi  sono  in  rapporto  con 
la  ^avczfa  dell*  affetlone.  t)n  solo  degli 
individui  di  .  erti  esamino  le  osservazioni  ha 
l'alio  sentire  11  rinculo  tracheale  negli  ultimi 
Uii  momenti  della  ipalaltia.  In  altri  si  é  av« 
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lunle  in  diverge  i>arli  del  pello,  e  tali  segni 
annunziavano  o  lu  presenza  di  (|ualclie  tu- 


bercolo, 0  la  invasione  di  una  pnlmonile. 

La  voce  presenta  alterazioni  lali,  che  fu 
senso  non  s(do  n\  medico,  ma  agli  assislen- 
ti  puranco.  Talvolla  debolissiniH  dal  princì- 
pio ,  si  manlien  late  eoslanteinente  i^l  co- 
liiiiiciare  del  perit>do  di  cui  è  proposito. 
Iti  un  eerto  lumicro  iriinlixidni  follo),  esi- 
ste da  queslo  lyomcnlo  una  u/uuia  comple- 
ta, 0  quasi  complcla,il  quale  <$inton)o  si  con-, 
liinia  lino  al  teriiiiiie  di  (iiie-to  periodo,  sia 
che  la  malallia  lini.sca  con  la  morie,  sia  elio 
sopra;.%'iungendo  il  periodo  di  reazione,  la 
voce  riprenda  più  ouieiio  prontamente  il  suo 
timbro  naturale,  quando  la  voce  ò  soltanto 
debole  I  suoni  hanno  un  carattere  velato,  e 
(piando  vi  esiste  afonia  lo  infermo  sembra 
purUnr.pcnosainenlc  a  voce  bassa;  talvolla 
ajiclM?  le  parole  sendirano  come  soffiale. 

iNon  è  mollo  raro  vedere,  anco  nei  casi 
in  cui  è maj/iriormeiiie  alterala,  la  voce  ri- 
prendere per  alcuni  momenti  unacertafor- 
za,  il  diesi  osserva  soprattutto  quando  gli 
infermi  petlano  delle  grida. 

La  estinzione  della  voce  per  conseguenza 
è  dovuta  alla  oppressione  delle  funzioni  re- 
spiratorie, oppressione  che  può  essere  vinta 
con  energici  movimenti. 

Da  parte  della  circolazione  si  osservano 
parimenti  sintomi  gravissimi.  Al  cominciare 
del  periodo  il  polso  è  debole ,  ordinaria- 
inenle  regolare,  talvolta  filiforme,  ed  in  po- 
chi casi  liM^ensibileo  ipiasi  insensibile.  Que- 
sti caratteri  del  polso  si  raanifcstano  in  mag- 
gior grado  a  misura  che  la  maintthi  aomau- 
ta.in  modo  che  alla  metà  del  periodi»  il  polso 
è  piccolo  e  misero  nei  oasi  in  cui  si  |)uù  sen- 
tirlo ancora,  ed  alla  fine  inqnasi  tulli  gl'in- 
dividui non  si  possono  più  di>liiii,Miere  le 
pulsazioni  in  tulli  i  punii  aece.ssibilideirar- 
lerìa.radiale.Equasi  sempre  facile  a  depri- 
merla. ÌSei  trenlasei  individui  di  cui  qui  se- 
gtiatainetile  é  proposito,  un  solo  ha  preseii- 
lalo  un  po'  di  durezza  nel  polso;  in  un'allru 
viè  statorquestodi  rimarchevole, che  insen- 
sibile sul  principio  da  un  lato,é  stalo  scono- 
sciuto dall  altro  lino  al  termine  della  malal- 
lia. Nei  pochi  casi  in  cui  il  polso  aveva  con- 
servato un  po'  di  largliczza  al  principio. non 
ò  lardalo  a  divenire  piccolo  e  misero  come 
negli  altri. 

E  raro  ohe  si  osservi  una  certa  inegua- 
giiaiiza  nei  polso,  e  non  si  ò  mai  constatala 
vera  irregolarità,  anco  net  periedopià  inol- 

{2)  London  medicai  yasrdtt.DuveniiMrelbiU. 
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truto.  Quiinto  al  numero  dvlle  pnUazioni, 
esso  è  sempre  iii;iggiore  che  nello  slato  nor 
male,  ina  ordinarruiiiente  lo  acceleramenlo 
è  poco  considerevole.  i\on  pcrlanlo  in  un  in- 
dividuo vi  sono  stato  sino  a  cento  quaraii 
lotto  pulsazioni  ;  ina  è  oueslo  un  Tatto  inte- 
ninienlc  eccpzioniile.  Il  numero  delle  pul 
saziuni  varia  ordinuriamenle  Ira  sellanladue 
e  cento  otto  o  cento  dieci.  La  rrcquenzn  re* 
sta  presso  a  poeo  la  stessa  in  lutto  il  corso 
del  periodo  di  cui  è  proposto;  oca  si  vede 
aumentare  un  pò  ver^ìo  la  sua  fìnc,ed  ora  al 
contrario  diminuire,  ed  il  limite  di  tali  cam- 
hiamcnti  non  sorpassa  una  decina  di  pulsa- 
zioni. 

Quando  il  polso  radiale  è  insensibile,  si 
possono  anche  scniiriì  le jtulsazioni  dell' af' 
/rn'a  ctirolide,  che  sono  allora  dcboli^.simo 
ed  in  rapporti»  con  hi  gravezza  degli  altri 
hinlomi.  Lo  stosso  è  dei  battili  del  cuore. 

hi  una  nula  comunicala  alla  Società  di 
biologia,  Uouchut  (I)  osserva  (a  riduzioufì 
dei  due  rumori  del  cuore  in  un  .so/o  nelle 
ullimc  ore  della  vita;  la  presenza  di  un  ru- 
more di  soffio  secco  e  di  rumori  di  frcga- 
menlo  nel  corso  della. cianosi,  o  al  comin- 
ciar del  periodo  di  reazione,  iidinc  la  pre- 
senza di  un  rumore  di  soffio  iìtlermittenlc 
alla  base  del  cuore  e  nei  vasi  duraule  la  con- 
valescenza. 

La  circolazione  è  io  questo  periodo .  e 
soprattullo  ad  un'epoca  miilto.inoltrata,così 
prorondanientc  alterala  «  che,  se  si  priilica 
un  salasso  agl'inremii,  s'incontra  ordinaria- 
mente jno/(«  difjiroUà  a  fare  scolare  il  san- 
gue, e  talvolta  lo  scolo  è  assoktlamenle  im- 
possibile. 

Le  mignntle  al  contrario  addentano  facil- 
mente ,  purché  r  indivìduo  non  sia  ad  una 
epoca  vicinissima  alla  nutrie,  e  lo  scolo  san- 
guigno, che  risulta  dalle  loro  morsicature  è 
mollo  agevole  eil  abl>on«lante. 

Il  sangue  estratto  per  mezzo  del  salasso 
è  slato  descritto  diligentemente  dagli  auto- 
ri. Si  rinviene  nero,improgii;tto  in  gran  par- 
ie di  siero,  o,  siccome  si  è  dello  onlinaria- 
incnte  simile  alla  conserva  di  uva  spina  ben 
cotta.  In  un  caso  di  cui  ho  pre>enle  la  os- 
servazione si  covrì  di  una  cotenna  spessa , 
di  apparenza  gelatinosa,  senza  che  alcuna 
infi.innnazione  iulcrcorrcnte  sia  venula  nel- 
l'aiilopsia  a  dare  spiega  di  questo  fenomeno. 

Il  coloramento  che  s'incontra  sulle  dilTe- 
reuli  parli  dei  cor|^  dipciide  chiaramente 


(1)  Àrch.  gén.  da  riK^d., febbraio  18S0. 

(2)  V.  all'uggeilu,  le  imporiunli  osperionze 
di  Rogrr.  L'vmptei  rendut  dcs  sèanccs  dt  la 


da  (lueilu  stato  della  circolazione.  Or  inf^r 
mi  iianno  da  principio  le  estremità  livide, 
azzuraslre;  cjuindi  la  faccia  pre>enta  il  me- 
«Icsimo  colore  che  si  osserva  scgualumeiile 
intorno  alle  labbra  ed  al  naso;  intine  il  cul- 
lo ed  il  petto  si  tingono  in  blu  o  in  riolello, 
e-  talvolta  il  coloranienK)  anormale  giunge 
a  tal  piMilo.  clic  tolto  il  corpo  è  di  un  colo- 
re fosco;  ciò  osservavasi  principalmente  in 
uno  dei  casi  che  esamino,  ed  in  cui  il  colo- 
re generale  era  di  un  blu  piombino. 
^  Nel  medfisiujo  tempo  la  temperufuro  del 
corpo  si  abbassa;  le  eslr»"imlà  siiperiori,che 
sono'fr('(|uenlemenle  allo  scoverlo,  ^ìer  lo 
più  sono  Imprime  a  divenir  fredde,  del  pa- 
ri che  la  faccia.  Questa  si  raffredda  princi- 

F talmente  verso  le  parti  centrali.  Vìii  tardi 
e  estremilà  iufcriori  parlecipauo  del  raf- 
frcdtlamento.  Si  osserva  inlìne  in  certi  casi 
un  freddo  generale  manifestissimo ,  e  che 
ih  seorgo  in  una  osservazione,  notato  sotto 
il  nome  di  freddo  yiaciu/e  ;  talvolta  pari- 
niejilì,  siccome  ha  conslatato  Louis,  la  sen- 
sazione di  fredilo  avverlila  dall^osservalore 
era  più  notevole  di  <|uella  che  senlivasi  si- 
tuando la  mano  sulla  tavola  di  ferro  si- 
tuata a  capo  del  lello  dello  infermo.  Que- 
sto raffreddamento  siegne  il  corso  «le'sinlo- 
mi;  (piando  coti  m(V./ì  (|nalunque  si  è  giun- 
to ad  arrestare  i  vomiti  e  la  diarrea  ,  non  c 
raro  vedere  il  calore  riprodursi  momentf- 
neamente,  e  talvr)||u  anco  «devarsi  al  diso- 
pra dello  stalo  normale  ,  ner  dare  luogo 
nuovamente  al  freddo  allorcliè  i  sintomi  in- 
testinali si  riproducono.  Si  son  falle  s/ie- 
rienzc  termomclricliQ  su  tahs  abbas.-wmen- 
lo  delliL  temperatura ,  e  ciò  che  risulta  di 
più  inq)ortanle  da  esse,  m  è  che,  tra  i  ca^i 
in  cui  la  temperatura  della  superlifie  di'l 
corpo  è  disce>a  al  disotto  di  1!)  gradi  eli 
Ilèaunuir,  non  vi  è  stato  un  solo  caso  di 
guarigione  (2). 

La  ;)e//e  prc?.enta  inoltre  un  fenomeno  ri- 
marchevole, ed  è  la  perdita  più  o  meno  no- 
labil»?  della  sua  elasticità.  Se  si  fa  una  plica 
su  di  una  parte  del  corpo,  e  scgnalanicitU- 
al  collo,  il  cùl  tessuto  .cellulare  è  lasso,  si 
seorgc  dileguarsi  mollo  più  lentameiHechc 
nello  stato  nurmale.  In  un  istes>o  caso,  tro- 
vo die  la  nelle-  riteneva  la  impronta  delle 
dita,  benché  non  vi  fosso. alcun  segno  di  e- 
dema. 

La  semihilHà  cutanea  è  talvolta  notabil- 
mente indebolita,  il  perchè  Irovo  che  in  Ire 


toc.  mèdie,  det  kópitaux [Union  mèdie, 1^9), 
f  quelle  di  liriquei  e  Miguol  (toc.  eit  ). 
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liidividtti  ì  più  forti  puzir;iinenll  nonprodu- 
ccvuno  Ufi  lievissimo  dolore ,  o  aoeneooii 
erano  aftiiUo  sentiti. 

Li  ente  non  pi  e  cntaordinartaiiienie  sec- 
rlioz^n  rimaiclie\ (  Ir  ,  rome  si  avrebbe  do- 
vuto uiliìiidere  (lupo  cu.-)i  cuii:»i(Jei'evuli  èva- 
eoasfoni  sierose. 

In  un  certo  numero  di  ca^^]  al  conlrurio 
si  osserva  una  umidezza  oriiiuariatneiile 
fredda^  tslTeltii  viscliiosa  alla  parie  superìo- 
ro  (If  I  tronco  e  sulle  ìuiirci.Koiò  è  sliiln  os- 
servato in  nove  dei  Irmijasui  individui  di 
cui  fo  qui  rariHiist,  e  non  è  per  cotisefi^iGii- 
Jta  così  costante  rome  alenm  autori  bau  \o- 
lulodire.  ISon  si  è  mai  osservalo  sudore  co- 
piosissimo nel  perimlo  di  mi  ^'ià  ò  proposito. 

lieneliè  la  iiensnzione  di  T;  I '<)  peniepi- 
ta  dal  nièilico  sia  roii>i<lerevole.  yl  inrernii 
si  lamcnlauu  Liiaincnte  di|>roMune  mia  co- 
ai  forle.  In  dicioi  lo  ca>i  soliuulo.ad  un'epo- 
ca più  o  m»'n't  itioliriil.i,  f^rinfisrmi  sì  S(»iu) 
lamentali  ib  i  Ireiliii»  die  provavano  ;  ma 
C|Uesto  non  è  sl,ito  seiiCrale  ed  intenso ciie 
in  (Ine  di  e>^i  ;  nri.'!i  al'.ri  tT;i  timil.ilo  iwi 
piedi,  ed  alle  mam,  ed  eccitava  mollo  me- 
no lameiili  ciie  la  uiaf?glor  parie  dei  sin- 
tomi precedciiteiiienic  dc^-crilli.  1  Iwixidi 
non  sono  mai  conlinuati  nel  corao  dei  pe- 
riodo algido.  La  facciti  presenta  ailerazio- 
ni  spe>.so  spaventevoli:  il percliè  ad  unepo- 
ca  uiulla  inollfiita  di  ^(ueslo  periodo  si  veg> 
gono  le  goìe  inrossarsi ,  i  nneomenli  sFor- 
tnarsl.  gli  occhi  incavarsi;  in  modo  clic  in 
alcuni  casi  di  giorno  in  giorno  l' individuo 
diviene  irriconoscibile.  Tulvollasi  vede  «lil- 
la faccia  una  ospre-'siouedi  dolore  vioienlo, 
o  di  malessere  rlnv coincido  con  la  inleu>i- 
tà  dei  cnunpi,  ovvero  con  un' abUiliiiiienlo 
più  0  meno  profondo,  segno  di  unagnindé 
«lebotez/a  generale. 

L"  iuravtniK'utn  liniìi  orchi  ,  di  cui  lio 
dello  brevemente,  ba  iHOgo  in  Uiiili  in- 
dividui, e  Ial\p't  I  i  l  un'epoca  viciiiÌN>iiiia 
al  prilli  i|)io.  0  iK-i  principio  istesso.  SI  è 
dello  ehe.lale  inravamento  si  aecompagiia 
ad  uno  sl;iio  di  f!orrìi(>z~<i  ri lìnirchf'vole 
deAla  congiunli  va,  ad  increspamenti  e  per- 
dita  di  froftparpnza  daUa  eomea^  ma  i  falli 
«li  Ini  LTMicrc  non  'jfino  i  ^liù  comuni,  p  ^i  ^ 
axiiio  inriu  il  d  irli  come  laespresbioue  dei- 
lii  r(  ;/n|  I  ^eueriile. 

Al  principiare  »lel  periodo  gli  oecbi  ro- 
siano  umidi  e  talvolta  diventano  ancbe  la- 
(rrtmosi.'  V.fisi  sono  brMIaiili,  ma  non  iniet- 
l.ili.  come  nel  periodo  di  r<Tizioiie.  hanno 
lai  volta  unC-pre-sicmetii  laiiuMioreclie  coin- 
cide con  un  alto  ^rado  di  debolezza.  .Non 
rinvengo  gli  oeefu  aealarUi  che  in  un  «t»io 
itidividiio  poco  tempo  prima  della  morte. 


Quanto  alle  altre  particolarità  che  po^xmo 
oflrire  questi  or-j mi.  mi  basterà  dire  die  in 
un  caso  le  palpebre  erano  uoulralte  al  puli- 
to d  a\cre  ditlicolUt  ad  aprirle,  e  che  in  dii« 
altri  vi  era  una  streUeuiji  fflolto  uoierole 
dflla  pupilla. 

E  lale^seeondoleossemiionl  esatlissime, 

C  iKUi  secondo  un"  estimazione  f:e!iri  :di>  >i- 
iniie  a  quelie  dettate  daUa  maggior  parto 
dogli  articoli  degli  aotori,  la  descrizione  di 
quoto  p<;rio<lo.  ia  |)iù  terribile  senza  dub- 
bio, e  durante  il  Quale  soa  periti  la  magjfior 
parte  degr individui,  noi  corso  dfirefvide- 
mia  di  cui  ci  è  stata  Ia>ciala  l.i  istoria,  (filan- 
do r  iiilermo  devQ.tioccomlK.TC  ,  si  vede  la 
circolazione  rendersi  dilllcib;  maggiormen- 
le  V  propredire  1'  abballimenlo^  1'  assopi- 
nienlo.  la  in>ensibililà.  e  bi  iiit)rte  j^iuugere 
senz' alcun  grande;  turbaincnio.  Ur  uuiisti 
nllinii  sintomi,  rimarchevoli  per  la  dillleolo 
là  della  circid:'?ioiie  ,  e  ddlii  respirazioni», 
si  è  voluto  fare  mi  jieriuJo  parlicolare,  bot- 
to il  nome  di  perioiio  iu<fìs,'ii(n  o. 

'ò"  Pt-rioil»  (li  rerixione.IVon  bisogna  cre- 
dere che  (jiie>io  periodo  di  reazione  faccia 
parfe  cosiitueute  essenziale  del  colera:  min 
perlantni  iò  si  potrebbe  iminagimre  ve-cna- 
do  la  descrizione  esposta  dagli  aulori  ;  ma 
se  si  consultano  le  osservazioni  .  si  scor^ 
elio  in  un  Ihioii  iiiimero  di  v:ì<\  il  l  eriodo 
algido  lerinina  coi  ritorno  gradata  allo  sta- 
to normale^  senza  che  nel  modo  con  cui  le 
fnii/ioui  si  rimetiono,vi  sia  alcuna  €088  che 
sembri  oltre|>assare  i  limiti. 

Cobì  il  (ndso  divien  largò  a  poco  a  poco; 
il  calore  norin.-)le  ritorna  da  prima  al  tron- 
fo,  quindi  alle  estremità  ed  alla  faccia  ,  la 
re>pira/ioue  diviciui  a  (voco  a  pnr()  più  faci- 
Io  e  bentosto  T  infermo  è  intera menlc gita- 
rilo.  Non  si  sjtprebbr  quivi  veder  diiar.iinen- 
le  alcuna  reazione,  e  siccome  nella  maggior 
parie  dei  casi,  anco  nell'acme  della  e|)ide- 
mia  le  cose  sono  and, ile  ì*i  |,il  modo  ,  si 
scorge  die  «pieslo  perio<io,  il  allronde  im- 
portanlij^simo  a  conoscere,  non  è  cosi  ine- 
\ilabili'  nini.'  alcuni  lian  crei!, \r|  1819, 
la  reaMime  è  siaU  più  IVeiiueiilc  che  nel 

i8:i2. 

Si  è  dÌM->a  In  reazione  in  mnlio  «prrie  . 
.secondo  i  sintomi  predomiu  iiili  che  la  cu- 
rattnrìzzjiiio:  Il  perehè  i  redallori  della  Ga- 
Zt'lte  métiiviilc.  b;)iiiio  ;nii,ii'--o  ima  forui'i 
injiaminnloria,  una  forma  adinainicaf  una  . 
forma  attissica  ed  una  forma  comatosa. 
A'inli/zaiidone  diligen'eineiite  i  f.illi,  si  scor- 
ge 4:iie  esse  sono  semplici  gradazioni  le  qua- 
li indoMiio  min  iint-L'iore  o  minore  gravez- 
za dei  fciiom*  tii.  dì  i  pi  i  c  non  ne  carti- 
biano  all'alio  la  natura.  La  diviiioue  animes- 
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Mii^cndie  li;i  iiiìiiorr  ìinportanEn,  poi- 
ché non  se  iw.  può  Inuie  vìw  ronsciiuenza 
(li  lieve  conro,relalivanicnlo  al  lerminc  pro- 
babile (Iella  malattia  ;  onde  non  la  esporrò 
ininnlRmenlo.  IVo  dirà  soltoolo  poche  paro- 
le piò  appresso. 

Ciò  r,l»c  eiirallerizza  prhicipalmcnlc  fpie- 
slo  periodo  di  4Tazione  è  il  ritorno  dr  lin 
cirr.olazionu  e  del  calore/  Il  po/so,  che  era 
stato  langamcrtle  filiforme ,  acifuista  .  con 
wivì  maggiore  o  niiiiorp  rnpidilà,  anìpie//;i 
c  divjene  duro  e  più  freiiueiitc.  Se  nìlora  si 
salassa  1*  ìnrermo  il- sangue  scola  con  facì- 
lil;i,  e  si  rinviene  un  grumo  M,it;in!n  in  mia 
quuiiliià  più  0  meno  grande  di  siero,  e  tan- 
to meglio  formaio.qnanio  piò  si  va  lontano 
dal  coniiiiriar  del  periodo.  (ìendrìn  ha  os- 
servato che  il  grumo  era  poco  solido  e  bru- 
nasiroln  un  certo  numero  «li  casi;  che  so- 
prainiotava  ;  che  la  (piantila  di  siero  era 
ereseiuta.e  che  esisteva  mia  eolenna  ora  con- 
tinua ora  sotto  forma  di  isoielle  disseminale. 

La  respireaione  riacquista  attività,  le  in- 
spirazioni sono  piò  complete  ,  e  talvolta  il 
loro  numero  diviene  maggiore  che  nel  pe- 
riodo algido. 

TI  r^r/ore  si  riproduce  e  diviene  conside- 
revole (|uandi)  la  reazione  è  viva.  Si  veggo- 
no allora  comparire  sudori  in  più  o  meno 
gran  cnjitn.  sudori  che  alcuni  autori  limi  ri- 

{,'uardalo  come  critici,  ma  che  in  realtà  non 
tanno  coinciso  con  an  termine  della  malat- 
tia piullosto  che  con  un  allro. 

Talvolta  csistoiiu  alcuni  vomili  aniari,  e 
molto  pià  di  raro  alcune  evacuazioni  licpii- 
de;  ma  piò  rre<[iKnIcineiiIe  si  vede  soprag- 
gtungere  una  eosliiìuzione^  che  può  durare 
per  molli  giorni.  Le  materie  cacciate  rlpren- 
done  intcrainenle  P  odore  fecale.  Si  è  pure 
jioiato  allora  un  cerio  grado  di  meteorismo, 
e  la  espulsione  di  gas  intestinali  fetidi. 

Le  orine  ri|)renjlouo  il  loro  corso,  e  quan- 
do il  inovimenlo  feblirile  è  inlenso,  presen- 
tano gP  islessi  caratleri ,  che  nelle  febbri 
viideiiii. 

II  IO  Aprile  IH 50  >liclielc  L(*vy  in  una 
nota  letta  ali"  accademia  di  medit  ina(  l  \ 
fece  conoscere  la  presenza  dell'  albumind 
nelle  orino  ilei  chnlf  rosi.  Subito  dojK»  I\o- 
stan  notò  il  medesimo  fatto,  che  è  stato  poi 
constatato  da  tuiri  medici;  se  non  che  gli 
uni  bau  sempre  trovalo  all)nmiiia  in  liiIU  i 
colerosi .  e  gli  altri  in  una  maggiore  o  mi- 
nore priiiiorzTone  di  casi  soltanto ,  Martin- 
Solon  '2j  Un  falln  o<s(«r\ ;irr  |iri)\eiiire  qm'- 
sta  dillcrctisui  dalle  diverse  epoche  in  cui  le 

(  I )  Bulleiin  tU  V  Aeo4.  dt  tniàwint,  1849, 
l.  XIV,  p.67l. 


orine  si  sono  esaminale^  Quanilo  si  operi 

la  reazione  e  |;i  fM  Ìiia  riapp:iri>ce.  qiH'sto  li- 
quido contiene  albumina;  a  i  apo  di  e  in  a 
quarantotto  ore  T  albumina  svani>;ce,  e  W. 
orine  diveiipono  ac(|uns(S  lo  ho  vislo  V  al- 
bumina in  maggior  copia  e  più  persistente 
in  dme  tisici  morti.di  colera.  Iti  alcuni  casi 
esiste  una  rUenzione  di  orina,  di  variabile 
durala. 

Nel  mpdesimé  tempo  il  colorammCo  gè- 

tienili'  cambia;  si  vede  allora  l.i  faccia  di>e- 
nire  rossa,  gli  occhi  iniettarsi,  e  si  osserva 
una  lagrimatione  piA  0  meno  abbondanlc. 

La  cefalalgia  è  uno  dei  fenomeni  piò  ri- 
mnrchevoU  di^ueslo  pcrioiro.Talvoila  giun- 
ta ad  un  altissìmo'grado ,  è  costituita  quasi 
sempre  da  un  dolore  gr;iva1i\o  gcoenle}  * 
più  notevole  alla  regione  frontale. 

In  fine  un  residuo  di  debolezza, m  po'  di 
iiisonnio  e  di  agitazione  la  notte, compiono 
qncsii  sìntomi,  che  sono,  come  scorgesi.  il 
risullamcnlo  degli  Sfarzi  falli  dall'  organi- 
smo per  rendere  alfe  dKeraa  foiuioiii  lapri- 
miliva'ntlivilà, 

Non  ò  mollo  raro  veliere  un  certo  grado 
di  calore,  un  po'  di  cefalalgia  nianir(>starsi 
nel  corso  del  periodo  nl^id".  jx'rdar  Iuol'O 
in  seguito  a  siiilomi  analoghi  a  quelli  che 
erano  preceduti;  il  che  èstalo  chiamato  reo* 
"Jone  incompleta.  ilcnDminazinnc  poco  (5- 
salta,  poiché  abbiam  visto  in  altri  casi  gì'  i- 
s lessi  fenomeni  al  medesimo  'grado  essere 
seguiti  da  una  perfetla  guarigione. 

Quando  i  sintomi  fehbriU  giungono  liuo  a 
cagionare  delirio^ agitazione,  insonnie»,  eec. 
Si  è  dello  esservi  reazione  a(as:^irn  n  lifm- 
dea,  soprattutto  se  si  osserva  la  /uitytne  dei 
denti  e  la  secchezza  della  {inatta,  che  si 
mostrano  in  simile  caso  come  in  tulle  le 
febbri  violente:  ma  snrebbe  inutile  insislere 
su  tali  particolariUi,  die  non  hanno  vera  im- 
portansa  patologie».  - 

Dopo  essere  durali  un  tempo  variabile 
quesiL sintomi-Si  cambiano  a  poco  a  poco, 
come  nelle  febbri  ordinarie,  owcro  progre^ 
(lemlo  traggono  gì*  infermi  alla  lojnba:  si 
veggono  alloca  sopraggiungere  i  sintomi  a- 
lassici  diansi  meiudonati,  i  sussulti  dei  teu- 
dini,  lo  assopimento,  il  coma,  in  min  parola 
la  esagerazione  dei  fenomeni  morbosi  elie 
caratterizza  n()  questo  perìodo. 

In  un 'buon  numero  di  casi,  per  spiegare 
la  manifestazione  di  questi  sintomi  febbrili, 
non  9\  trova  allro  chi*  la  violenza  della  rea- 
/iniif  i-^h'vsa:  inaili  allrisoprag^itinsinno  iri- 
fMinnuizionif  che  possono  essere  ia  princi- 

(2)  V.  Séancc%  de  la  Soó.  mid.  dsM  jldjp. 
(  Union  médirale,  1849  ). 
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pale  cftgìOBQ  del'movinx  Ilio  febbrilo,  u  che 
nlnicno  poss»)no  avorgli  ilalo  il  primo  im- 
pulso. Questo  inlìaminaxiout  («iilìitariaiueu- 
10  hnnno  .setlo  nel  parencliimn  polmonale. 
1  aholta  si  mostrano  nolle  membraoe  eere- 
braii. 

Fra  le  osscnrasiofii  da  me  racroltc,  scor- 
po parimenti  un  certo  grado  di  hrom  hUe^ 
un'  (incrina  poco  coiisiilerevolc ,  u"u  risi- 
cola soprajri^iunla  iiUomo  alle  morsicature 
dcHi'  mii,Mi;iiic,  (le}(li  ascessi  e  delle  uke- 
ruzioiu  sulle  palpebre,  aggiungersi  come 
causa  di  reasione  a  quelle  che  esìsslono  na- 
turulint'otc  nella  nialultia.  Altre  volle  si  ò 
esscryato  un  iìtgorgo  più  o  miiuo  consiile- 
revole  delle  olandwe  paroHdij  delle  con^ 
trazioni  dcHc  uieriihra.-owero  una  criizio- 
tie  clie,secondo  gli  autori  del  Coìnpfiuiium, 
Cullcrier  ha  ravvicinata  alla  rosolia*  Nella 
lilliniu  epidemia,  Hri(|uct,  Mi{[not  e  I.ciufet 
hanno  oss.orv;iln  eruzioni,  che  ndn  |)utevano 
riferirai  luUu  alla  rosolia.  Possono  hirutli 
prodursi  alla  auperficie  della  eute  efflore- 
scenze die  arìDunziauo  P  eccesso  di  atlivilà 
della  circulazi'onc.  Tali  fenomeni  non  liaii- 
Do  clic  una  miporlania  aeconUarìa. 

Si  è  osservato  puranco  clie  i  muscoli,  ri- 
tornando ai  loro  stato  abituale,  presentano 
talvoTia  contrazioni  particolari,  delle  specie 
di  palpitazioni,  il  che  ha  fatto  dure  da  Ma- 
gcudie  alla  reaxione ,  clie  si  accompagna 
a  questo  leffgìero  sinlomo,  il  nome  <u  rea- 
zione fibriìtnre. 

Nelle  osservazioni  da  me  raccolte  si  è 
presentato  nn  f^ito  degno  di  osservaiione, 
e  che  debbo  qui  n^iri-lraro.  Il  periodo  di 
reazione,  invece  di  essere  carallerizzato  da 
sintomicontinuijSi  è  mostrato  sotto  una  for- 
ma inlermiltente  ben  manifesta;  vi  era  oj^ni 
giorno  un  accesso  febbrile  iniziale,  che  ce- 
dette prontamente  al  solfato  di  phìnina. 

Diro  poche  parole  delle  lesioni ,  che  so- 
no sinle  ronstderale  come  complirazioid 
del  colera.  Si  possono  rome  tali  riguarda- 
re la  conf7eì;{ione  pol/nonale,lepleiNre-fNit' 
moniti,  IV  bronchiti,  che  sopra^ungono 
nel  corso  di  questa  malattia?  Ciò  sembra 
dubbio,  4|uando  si  considera  la  loro  com- 
parsa essere  sotto  la  inlluonza  di  sintomi  ge- 
nerali affatto  propri  del  colera,  il  che  ne  fa 
piuttosto  delle  semplici  lettoni  secendarie. 
Quanto  alla  qa&lro-enlerile  ,  alle  njfrzioni 
berebralit  die  possono  comparire  nel  pe- 
ti) Arch.  gén.  de  méd.,  l.  XXX,  p.  29- 
(2)  V,  La  discussione  r/»e  ha  ovulo  luogo  al- 
V  oggetto  nella  Soc.  mèdie,  det  hdpit.,  seduia 
.1.1  22  settembre  i9W,cUnÌ9n  aildie.,  Se 
20  ottobre  1849. 

11. 


riodo  di  reazione,  esse  sono  proprianioiitc 
parlando  sintomi  di  (juesta  reazione  islessa. 

3Ìa  il  cholera  iouruggiunge  hpesso  nel 
corso  di  un'altra  aueitene,  e  si  è  ricercato 
tpi.ilr'  iiinnetiza  aveva  sul  corsodcl  morbo 
l>rnniti\o.  Diciamo,  non  osianlo  la  impor- 
tanza che  presenlanomolle  osservazioni  pub- 
blicale su  questo  argomento  da  Duphn  f  i), 
che  i  fallr  smio  troppo  insuflicionti,  onde 
se  ne  possano  trarre  conclusioni  (ieOnilive. 

Era  questo  lo  sialo  della  qiiislione, quan- 
do è  comparsa  la  prima  edizione  di  (|uesta 
opera.  Nella  epidemìa  del  I8i9,si  sono  (atte 
le  •^('.micnli  osservazioni.  Si  son  viste  svani- 
re idropisie  nel  corso  del  colera  dopo  ab- 
bondami eTaeuasionialvine.  Quanto  alle  ma- 
lattie infiammaloric  parcnchimalfisc  non 
sembra  che  le  cose  vadan  nello  stesso  mo- 
do, fio  citato  i  ca.si  in  cui  delle  polmoniti 
hanno  |)crsislilo  e  progredito  non  o>Uinlc  il 
colera,  e  Gillette  ha  visto  la  epatizzazione 
del  polmone  ncIT autopsia  d' individui  presi 
dal  colera  nel  corso  di  una  polmonile.  I 
morbi  acuti  della  |>olIe  al  contrario  svani- 
scono, e  spesso  per  ricomparire  iii.se^uito. 
Ih  vd-gie  eSandras  (2)  ne  han  rifento  e- 
sempi  rimarchevoli. 

In  alcuni  casi  rari  è  par.>o  awenirc  il  con» 
trarlo.  Vale  a  dire  che  la  comparsa  di  una 
malattia  acuta  è  sembrala  far  cessare  il  cho- 
lera. Ciò  è  slato  os^servato  da  L«^ger  (3)  nel 
caso  seguente: 

Un  infermo,  nel  periodo  algido  del  co- 
lera entrò  allo  spedale.  1/  indomani  della 
sua  entrata  non  più  colera  ,  ma  degli  spu- 
li rnggfnosi  e  lult' i  fonfìmeni  steloscn[>i- 
pi  di  una  polmonite;  questa  malattia  ebbe, 
eorso  dome  alPordInario;  si  dileguò,  e  olian- 
do la' risoluzione  era  quasi  completai  II  co- 
lera ritornò  ed  uccise  l' infermo. 

Marlin-Solon  (4)  ha  visto  un  caso  di  alba- 
minuria  guarito  sotto  la  influenia  del  co- 
lerà. 

Avviene  spessissimo  dopo  la  epidemia  di 
colera  ,  che  alcune  persone  conservano  il 

fi  ili  grancfe  timore  di  contrarre  questa  ma- 
attia,  benché  il  pericolo  sia  passalo.  Tal- 
volta medesimamente  risulta  da  questo  ti- 
more un  insieme  di  sintomi  nervosi  cheAxen- 
fehl  (4)  ha -descritto,  secondo  Beau,  sotto  il 
nome  di  ederofoòia. 


(3)  Sor. méd.  det  hópit.  de  Pari^,  seduta  di 
luglio  c  di  agosto  1849,  ed  Areh,  (U  m4d, 
gerì.  18jO. 

{\)  Gai.  des  hópit,  18i9. 

(5)  VnioH  niédiciU*t     novembre  Itt49. 

(><> 
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^  IV.  ~  C*«»rso.  Jiirnla,  mito  évUn 
■uo^lttla. 

Il  cor.<to  ilei  colera  è  ordinariomciif  e  ra- 
pido, s(i|ti  alliilld  ;il  priiici|»i<'ir  dcH' epide- 
mia. Questa  circostanza  mel  ila  essere  no- 
tata, poiehè  ravvijtina  le  eitidcmlc  di  cole- 
rli a  Idite  le  altre.  Nou  dimentichiamo  però 
che  awt-nnc  il  contrario  n<'IIa  epidemia  del 
1849. 1  feintuini  di  questa  ntalallut  hatnio  nn 
eorso  coiUinuo,  raramciilc  interrotto  da  pas- 
sap^'icri  mifriiorameuli.  sopratlutlo  im  I  pe- 
riodo algido.  La  comparsa  delle  c\aciia/.io- 
ni  abbouflanli  ir  è  quasi  sempre  il  primo 
sef^no,  e  snhilo  dopo  succedono  5  siiilonii 
ner\osi,  ed  ì  disturbi  della  re.spirazionc  q 
delia  circolaxione  che  ne  sono  la  conse- 

Quanto  alla  durata,  troviamo  imporlau- 
li  eonoseeiize  nel  fìapporto  deUa  commi»' 

sioì\e  (1  >.  I.ii  durala  s.iria  per  lo  più  Ir.i  po- 
ctie  ore  ad  uu  gioruo  o  due;  pur  tullavuMa 
non  è  mollo  rara  vederla  prolun^'ar-i  per 
(iiiallro.  ciiKpie.  otto  e  «licci  ^'idrni.  .Ma  tale 
uiirata  è  sidmrdiiiala  all'  e|toca  dell' epiihj- 
inia  in  cui  yl"  infermi  vengono  airellJ;  il  per- 
elièal principio  di  essa  ed  al  cominciar  dulie 
Tecnu/we/irc  essa  è  in  generale  nioHo  più 
corta.  Si  troNcraimo  delie  parlicolarità  su 
lai  ponto  nel  citalo  rapporto. 

ÌSnnsi  sapri'lil)!'  aininellere, con  Gcndrin, 
clic  la  mal.illia  leiniini  sempre  per  crisi  o 
per  metastasi.  .Non  esistono  nemmeno  Talli 
i  qiKiIi  |ti(i\iiio.  die  i  fenonomi  ;ii  (piali  si 
è  dato  il  uouic  di  crtlici  verauienle  lo  meri- 
tano. Quanto  allo  nieta8fasi«il  fallo  è  ancor 
nii^iin  iir(>\;itn,  >i>  è.possihile. 

i>icc()uiu  dianzi  ho  detto,  nel  corso  del 
perìodo  algido  la  maiat  I ia  pi ù  rre<  | iientemen- 
le  teriniiia  con  la  morie.  Sdii  è  raro  .  tlDim- 
che  i  principali  sintomi  sono  svaniti, vedere 
persistere  per  un  tempo  più  o  meno  lungo 
dei  fenomeni  variahili  e  laUolta  incomnio- 
dissimi,  i  quali  ora  smio  nervosi,  coiiif'  l'agi- 
lazioiie,  i  sodili  la  notte, un  certo  grado  d'in- 
soiinio.  una  preoccupazione  più  o  meno  graii- 
dr  fillio  v|;,io  ilella  salute  :  altre  volle  dei 
dl^lurlu  digerivi,  la  diminuzione  d*  U'appc- 
fìlOf  la  costipazione  ;  talvolta  di  i  dolori  di 
sfomaco,  (l<'||i*  ver»'  ^a-liiiljjic.  eh»',  secon- 
do Barrai, sarehbt'io  .slille,  collie  ho  già  di  l- 
lo  (  .\rlicolo  Gaalralgiti  ).  immeii!>ameiiie 
piò  frocpienli  durante  il  cdlrra.  Si  son  \i 


«ovai  iiKLia  VIE  Diccarirr.. 

guariiiioiie  alcuni  infermi  non  avevaiiopo- 
luly  >hara^ai  ACiie. 
fi  avvenuto  talvolta  die  alcuni  indtvitlui, 

crcili'inlosi -guariti, e  non  con-ri  valido  «  Iic 
licM  dislurbi  intestinali,  liauoo  ripreso  l»en- 
loslo  le  loro  abitudini,  ed  hanno  avuto  hn 
nuovo  attacco  di  colerò  ;  era  allora  una 
ricadHln.  Ma  si  son  visti  anche  individui 
essere  ripresi  da  liitl'ì  sinlouii  dopo  una 
compilila  ^'ii.iri,i;iuiie.  \  i  era  allora  IIIMl  ve- 
ra rUidiva.  1  cuai  di  tal  genere  non  sono 
fr(;qiieuli.  '  ' 

Bisogna  egli  dire,  con  alcuni  anlori,  che 
si  è  tanto  più  sdjj-f^llo  n  contrarre  il  co- 
lera, q^uaulo  più  Mulciilcmenle  se  ne  smin 
sofferti  gli  attacchi  nella  prima  volta  ?  Ciò 
non  è  poggialo  su  falli  iiu  (»iileslabili,e  niil- 
ladimeiio  simili  propoM^ioni.iiun dovrebbe- 
ro essere  chè  la  coiiaegueuia  i  ona,  esalta 
ana(iai.di  iiumeEpse  osscrvaiioni. 


uucsli  cintomi  per>i:itere  per  un  tempo  a.ssai 
lungo,  di  modo  clic  parecchi 


mesi  dopo  la 


(1)  Raftporto  sul  lorìx)  e  gli  efrelli  del  cho- 


Le  legioni  anatomiche  pi-oprie  -disl  cole-  - 
ra  hanno  mollo  occupalo  gli  autori  che  han- 
no >crillo  su  tale  inaleria.  Non  \i  sono  p.ir 
tirnku'ilà  che  non  sieno  siale  inenzionale; 
ma  quando  diiigenlenieiile  si  esaminano 
li'  o>-*  rvazioiii,  non  >i  larda  a  scorgere  che 
si  è  molto  esagerala  la  iiiqiuriniiza  di  alcu- 
ne delle  allerazioui  riiiNcnulf  dopo  la  uior- 
te,  che  altre  si  sono  troppo  generalìua» 
te,  e  die  niciine  sono  slal(\male  inlcrpe- 
trale.  Cumìncerò  dallo  esporre  le  lesioni 
delle  Yi(;  digestive ,  sede  principale  della 
malattia. 

Lo  stomaco  è  raramente  aumentalo  di 
volume  in  rilodo  molto  considerevole  ;  non 
pertanto  si  ('•  di  mia  capacità  doppia 
ed  anche  più  voluminoso,  come  è  iilato  os- 
servato in  «piadn»  iiulìvidoi  fra  Irenlacinqne 

i  ni  Ini  |.n  M  nir  la  autopsia  esaltissinia. 
E  parimente  jaio  che  «jujiìst  organo  sia  di- 
minollo  di  volume.  Era  tale  solo  in  tre  In- 
dividui fra  Ireiitacioipie ,  e  bisoj^Mia  ancor 
dire  che  ora  all'epoca  in  cui  i  sintomi  di 
reazione  si  avvicinavano,  ed  in  cui  per  con- 
seguenza la  esalazione  sierosa  alla  super- 
lit  ic  di'IIo  stomaco  cessava  di  essere  ab- 
boiidanle  o  anche  di  prodursi.  In  liilli 
allrì  individui,  lo  stomaco  avea  il  suo  vola* 
me  ordinario  o  era  un  po'  più  volnmiiiost». 
•  Lo  stalo  di  questi  organi  è  ni  rappurK^ 
airabbondaiiza  del  li(|ui<lii  clic  nmiuMi''. 
l'i  irarii<'ti!e  rarcliiiide  gas  in  cniisidci  t'vob; 
quanlilù  :  il  liquido  rinvenuto  nel  suo  in- 
torno presenta,  secondo  grindividui,  airu- 

lera-morbu»  lu  l'drigi.  Partii  IHJi 
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ne  (lifTerentV  elie  meritano  essere  notale. 

Onliii:iri;Miit'iiio  vfrdo,  o  verde  ginlla>tro  , 
I)  grigio,  (>.s»u  è  lalvuUu  rosso  u  di  colore 
feccia  di  vino,  fenomeno  che  è  sttflo  con* 
sinhilo  dalli!  maggior  parie  de<>:]i  autori  ,  e 
i*,lio  si  è  iucoutrulo  cinque  volle  negl'  iildi- 
Tìilui  di  coi  ho  presiMile  la  osservazione. 
Talvolta  queslo  liquido  è  torbido,in(tUo  più 
di  raro  incolore.  Colante  nella' maggior 
parie  degl'individui  come  at  (ina  ,  in  alcuni 
altri  al  contrario  ò  denso, il  clie  dipende so- 
pratliillo  dalla  presenza  di  una  sostanza 
mucosa  di  cui  ora  sani  fir^ixisilo. 

OrdiBarianieiile  poni  alihondaule,  il  mu- 
co SÌ  pre;*onla  sotto  due  forine  ilistinle.Ora 
infatti  si  trovano  semplicemente  nel  liqui- 
do alcani  flocchi  di  un  verde  biancastro,  o 
più  raramehle  grif'ia>1ro.  r  ra?«:oiiii','liaiilo 
:i  riso  colto;  ora.  eoa  oscn/a  rpn-sti  tiocclii 
mucosi,  si  trova  una  sostanza  più  o  meno 
vischiosa,  ordinariamente  aderente,  di  una 
mediocre  abboiidaiiza,e  che  è  dilliciie  spes- 
so di  slaccare  dalla  mucosa  cdn  lavande  ri* 
p  i  uh'.  Ouesla  sosl.mza  rende  lalvolln  mol- 
to untuoso  il  liquido  cuiileituto  nello  sto- 
maco, ed  altre  volle  lo  fn  rassomigliare  al 
hiniico  d'uovo.  Tulio  dipende  dalla. ipianll- 
là  del  liquido  sieroso  e  torbido  che  csisic 
conlemporaiieamenle  nello  stomaci). 

In  uno  (Idi  casi  die  ora  ho  pre,sento.  il 
liqlMd(^si  mosirav'a  con  un  aspello  mollo  ri- 
marclievolo,poicfiè  si  vedevano  alla  sua  sii- 
pcrlicie  come  piccoli  globuli  di  grasso  iiqiie- 
l.illo,  simili  a  r|u«  lli  elio  sì  chiamano  orchi 
nei  brodo,  in  un  altro  individuo  esisteva 
nello  alomaco  una  piccola  quantità  di  aan- 
IJiie  puro  liquido,  il  che  iimh  seiiilirava  es- 
sere altro,  (  he  la  esagerazione  dello  slato  in 
cuiabbiam  trovalo  il  licpiido  rosso  e  roccia  di 

villO,CSS(■Illll•^i.ill  (piest'nlliltli  r;ivi,;| 

esalalo  mÌM;tnalo  ud  una  maggior  o  minor 
qnanlità  di  un* altra  materia.  In  One,  non 

o-f;iiile  riihliondimza  dei  vomill.  si  sDn  pu- 
fmcQ  trovati,  bejicliè  raramente,  alimenti 
mal  digeriti  in  mezzo  al  liquido  stomacale.  ' 

Le  c>pcri('nze  chimiche  fatte  >.ii  ipn  slo 
liquido  hanno  dimostralo  che  esso  era  mol- 
to alcaNhn  ,  e  ohe  conteneva  una  grande 
))ro|n)rzioiiecli  albumina;  in  una  parola, che 
t  i'nicneva  i  principali  elemenli  del  siero  ih^l 
.Miiiguc  (1).  Abbiam  visto  dinanzi  il  risulta- 
mento  delle  esperiem^e  di  Hec«juercl. 
Se  esaminiamoora  le  pardi  dello  sl<imncn, 
troviamo  che  ciò  che  vi  esiste  di  più  riniiir- 
ciicvole,  è  il  coloramento. IH  raro  in  laiii.  i 
Inn  n  In  mucosa  con  il  sno  colore  nnluralc. 
Uidiii  iii.iiiH  nte  i(>>c,i  Inida  o  pailidUgOvn'- 
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ro  bianca- azcttrra8lra,o  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, o,  rincchò  è  molto  più  frequente,  in 
uno  0  più  punii,  essa  è  talvolta  gialla^  come 
fuiigine  stemperata,  o  più  «arara'ente  ha  II 

coloro  ilella  scorza  di  cipolle.  Si  si  orgerlie 
il  principale  coloramento  è  il  roseo,  o  liv-i* 
do.  Nci-Casi  in  cirt  il  tessuto  j;olto-roucoso  è 
stalo  esaminalo  ,  vi  si  è  trovata  la  cagiono 
di  questo  coloramento  in  una  iniezione  ve- 
nosa più  o  meiu)  considerevole,  mcntrechè 
la  muco.sa  islessa  non  pccscntava  vasi  svi- 
luppati nella  sua  spessezza.  VI  si  vedevano 
solianloin  pochi  casi  dei  punti  rossi  alquan- 
to abbondanti. 

Le  alterazioni  di  questa  membrana  consi- 
stevano quasi  nnicainente  in  un  cerio  gra- 
do di  rammollimento, ed  in  una  fòrmazione 
di  pnpille  mollo  frequenlo  ,  di  cui  nlcmio 
delle  sue  parli  erano  la  sede.,  il  rammohi- 
menlo  occupa  ipiasi  sempre  il  gnm  cul-di- 
sacco;  talvolta  si  mostra  poco  e^teso  nelle 
altre  regioni.  La  membrana  può  essere  rani- 
molNta  ai  pnnto  da  fof^iersene  come  muco. 
La  sede  di  tal  ran)inf)lliit!riii()  c  la  mancan- 
za di  ogni  altra  lesione  cuncumitante,  non 
permettono  di  pensare  ad  una  vera  Infiam- 
mazione. 

Si  è  anche  trovalo  iu  alcuni  casi  nella  mu- 
cosa stomacalc.qualcho  piccolo  punlo spor- 
gente,biancastro,  molto  simile  a  quelli  che 
rinverremo  m'Ho  intestino  e  nello  esofago. 
I  iia  sola  vidia  uno  iuspessamenlo  alquanto 
rimarchevole  della  mucosa  è  slato  notato 
ni'lle  osscr\azioni  che  or»  analizzo. 

Lo  intestino  gracile  prcsenla  ordinaria' 
mento  un  Yoliimc  un  po' aumentalo,  soprat- 
tutto nei  punti  in  cui  esiste  il  rnair-^'ior  acni- 
mulamenlo  di  liquido,  vale  a  dire  alla  par- 
to inferiore  dell'ileo.  È  raro  che  tale  au- 
mento di  voldinc  sia  dovuto  allo  sviluppo 
di  una  notevole  quantità  di  gas.  Anco  T  iii- 
4estino  non  è  stato  quasi  mai  doppio' di  vo- 
lume Dalinas  .  in  pailit  olaie.  ha  indicalo 
una  certa  seiisazioue  prodotta  dal  contatto 
delle  fntestinn,  «  tale  che  si  crede  toccaro 
un  (;orpo  f)ahio>o;  ma  tal  carattere  non  esi- 
ste in  tulli  i  ca.si. 

Allo  esterno-.rinlrstinn  sembra  nella  mag- 
gior parte,  dei  casi  nudlo  colorito  ;  è  ta- 
le specialmente  verso  l'ileo,  c  vedremo  or 
ora  che  tal  coloramento  dipende  dalla  inie- 
zione più  0  meno  abbondante  delle  sue 
pareti.  '. 

Nel  suo  interno  ract  hindt»  un  bijUKlo  i  lie. 
come  quello  tiello  stomaco  f- composto  di 
due  parli  disiiiile.  e  che  nelln  ma^L'ior  pni'- 
te  dei  I  asi  non  è,  |)resso  u  poco,  lo  itcsso  , 

SIcd.  ehir.-rtLiiHc.  18J2,  m.. 


Digitized  by  Coogle 


S24  aUKBI  UKllK  VI 

secondo  rtic  si  esamina  ullu  parto  snpcriu- 
ro  ,  media  u  infcriort'  deli'  inlcstino.  .^ella 
parie  supcriore, il  liquido,  cuiisìderalo  in  un 
modo  generale,  è  freciuenlumenle  grigio, 
giallo  ,  giallo-verdaslro,  o  bianco;  (pialctio 
\uìla  è  roseo,  o.un  po'  rosso,  quasi  um  li- 
vido. NeHa  seconda  parlo  diviene  spesso  li- 
\ida,  prende  una  tìnta  lilla,  talvolta  lia  an- 
co imcolorc  azzurrastro;  ed  iiifìne  nella  ter- 
za parte  è  purancQ  pili  spesso  livido  ,  o  di 
colore  lilla  ;  e  si  è  vislo  prendere  un  coloro 
cioecolalle,  il  elio  è  stato  notalo  in  una  delle 
osservazioni  che  ho  presente. 

La  densità  del  Hi|uido  non  è  nemmeno  la 
slessa  ,  secondo  che  si  esamina  nelle  tre 
parti  suindicate;  il  perchè  nella  prima  parte, 
esso  ò  ordinariamente  denso,  di  apparenza 
lattiginosa  ,  ed  anco  quando  ha  molta  flui- 
dità; non  è  mai  colante  come  l'acqua.  Nel- 
la seconda  parte, al  contrario,  conservando 
lultavia  il  suo  aspetto  torbido. ed  i  colori  più 
sopra  notati,  la  materia  diviene  mollo  più 
iiquida,ed,in  alcuni  casi,si  è  già  trovala  co- 
lante come  acqua.  In  fine  nelle  ultime  par- 
li dello  intestino  ,  <|uesla  materia  ò  rimar- 
chevole nel  maggior  numero  dei  casi  per 
la  sua  fluidità  ,  e  talvolta  ancora  ac4|uisla 
una  trasparenza  che  non  aveva  nella  prima 
parie. 

La  materia  mucosa  partecipa  dei  diversi 
colori  del  li(|uido.  'falvcdta  il  colore  azzur- 
rastro che  essa  presenta  è  notevolissimo  ; 
»ltre  volte  ancora  ha  una  tinta  lillà,  losca  o 
rossa,  che  le  dà  un  aspetto  particolare.  Co- 
me il  liquido  nel  quale  è  contenuto,  il  mu- 
co perde  egualmente  ,  almeno  nell:)  mag- 
gior parte  dei  casi,  la  sua  dcnsilà,a  misura 
che  si  avvicina  alia  fine  dello  intestino  gra- 
cile; il  perchè  si  è  vislo  divenire  colante  co- 
me siero.  Oltre  quello  che  s'incontra  allo 
stato  libero  nel  lì(|uido  intestinale  ,  non  è 
raro  trovare  uno  strato  più  o  meno  aderente 
alla  superficie  della  mucosii  ;  ciò  avea  luo- 
go in  fallibili  più  della  metà  degl'individui 
nei  quali  si  6  cercalo. In  uno,  era  rimarcliu- 
vole  che  molli  filetti  mucosi  erano  riuniti  in 
massa,  e  rassomigliavano  ad  un  fascetlo  di 
musco. 

Delle  particelle  mucose  |iiù  o  meno  ab- 
bondanti e  tenui  in  sospensione  nel  linuido 
inlestinalc,partecipano  perlopiù  dei  uiver- 
si  colori  dianzi  indicati.  Esse  sono  ordina- 
riamente simili  a  riso  ben  collo  e  scliiaccjalo, 
ed  è  la  medesima  materia  di  cui  abbiamo 
notala  la  esistenza  nelle  evacuazioni  alvine 
durante  la  vita.  Talvolta  il  loro  aspetto  è 
anche  inlerainente  fioccoso.  In  un  caso,  il 
jnuco  formava  alla  superficie  dell' intestino 
una  .««pecie  di  pseudo-membrana  ;  ed  in  un 
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altro,  si  dislaccava  in  fllumcnti  clic  nuota- 
vano nell'acqua  ed  aveano l'aspeMo  di  una 
barbicciln.  rmalmente  in  alcuni  casi,  si  son 
Irovato^  rimarchevoli  particolarità.  Così  in 
un  individuo  il  iicpiido  denso  c  bianco  era 
talmente  miseliiiilo  a  bolle  di  aria,  che  ras- 
somigliava a  delle  uova  gelale  ;  ma  simili 
particolarità  non  hanno  una  grande  impor- 
tanza. Talvolta  si  è  verificala  anco  la  pre- 
senza di  lombrici. 

In  un  buon  luimero  di  casi,  la  parete  in- 
terna dello  intesliiio  ha  nelle  diverse  parli 
un  colore  porrispondenle  a  quello  dei  liqui- 
di contenuti  in  quest'organo.  Per  lo  più  nel- 
l'ultima parte  esso  è  li\ido, rosso,  roseo.iie- 
raslro.  Mcm  pertanto  l alone  fiale  si  osserva 
un  colore  unirorme  in  tutta  la  estensione 
dello  intestino,  benché  cambi  il  colore  del 
li(|uido;  il  perchè  in  dué  individui  esisteva 
da  per  tulio  un  colore  azzurrastro  ,  ed  in 
altri  la  faccia  iiiterna  era  pallida  o  bianca 
nelle  Ire  parti  indicate  più  sopra.  Il  colora- 
mento nero  non  si  è  mostrato  che  una  volta 
in  trenlacinque  casi,  ed  alla  parte  inferiore 
dell'intestino  soltanto.  Relutivamenlc  al  co- 
lore rosso  uniformo,  esse  non  è  sialo  pi& 
frequente. 

Quasi  lutti  gli  aniori  hanno  riguardato 
(juesli  diversi  coloramenti  come  apparte- 
nenti alla  mucosa  islessa,  ma  Ciò  è  il  risiil- 
lamenlo  di  un  esame  poco  accurato.  Nei  ca- 
si che  ho  presenti ,  è  fuori  dì  ogni  dubbio, 
che  il  coloramento  era  dovuto  alla  iniezio- 
ne del  tessuto  sotto-mucoso,  e  ad  un  certo 
grado  d'imbibizione  cagionala  dal  sangue 
che  era  trasudato.  Se,  infatti,  si  esaminaase 
il  tessuto  sotto-muoo?t),vi  si  troverebbe  una 
iniezione  talvolta  uniforine,  ma  in  generale 
tanto  più  considerevole  quanto  più  si  avvi- 
cina al  cieco.  Questa  iniezione  che  presen- 
tava, per  il  colore,  le  princì|iali  gradazioni 
più  sopra  indicate,vale  a  dire  il  roseo  livido, 
il  livido,  iljieraslro  ,  era  giunta  talvolta  al 
punto  che  eravi  una  vera  uifiltrazione,d'on- 
de  risultavano  ecchimosi  manifeste  e  lai- 
volta  uir  principio  di  distruzione  del  tessuto 
sotto- mucoso.  ' 

D'altronde  la  membrana  mucos'a  si  pre- 
senta miasi  sempre  ccm  la  coijsislenza- nor- 
male, bue  volle  soltanto  in  trenlacinque,  la 
rinvengo  un  po'  rammollita  in  una  breve  e- 
stensione.  Talvolta  presenta  anche  un  certo 
grado  di  iit^ssameuto.il  quale  mostrasi  in 
generale  in  rapporto  con  la  dilatazione  del- 
Pintestino  avveratasi  per  i  liquidi;  il  che  è  av- 
venuto infatti  otto  volte  in  11  casi, nei  quali 
questa  allerazione  è  stala  ben  Yoriiicata  , 
ed  in  questi  casi  lo  inspessamentocorrispon- 
Jeva  precisamente  ai  punti  piùdilalali.Biso- 
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gtin  aqncslndilatotione  atlrìbalre  lolfispos- 

sariiciild  dt'IIa  mucosa?  I.a  breve  durata  «lol- 
Jn  luujailiu  potrà  Turi  pensare  a  prima  giun- 
ta clic  la  cosa  non  sia  impossibile:  ma  V  e- 
itpericnza  lia  provato  clic  pochissimo  tempo 
biso^fiia  porcliò  ?li  organi  cavi,  dislcsi,  o  da 
li(iuidr.  0  da  gas,  preseiilinq  uno  iiispe.ssa- 
mcnio  più  0  mono  notevole  delle  loro  pare- 
ti. Si  dobbe  |)iullosto  credere  che  noi  casi 
in  cui  non  si  è  trovato  coincìcbMiza  Ira  lo  iii- 
Kpessamoiito  e  la  dilataxioiie.  lo  ii)lo>liiio  es- 
sendosi vuotalo  verso  l;i  fiin'  ilclla  mnliiltia, 
è  riinasto  un  po'U'ipcitrolia  della  mucosa, 
4;li«  non  ho  avuto  il  tem|>o  di  dilofruarsi. 

SI  è  molto  parlato  de' rnllicoli  isolali  che 
isi  moslrunu  spesso  in  (|ucsla  utVezioiie  '  ma 
ne  Tarò  meinfonc  dopo  aver  desscrillo  Vin- 
lesliuo  grasso  io  cui  parimenli.s' iocon- 
Irano. 

Si  è  notalo  tnflfM  la  estsienza  di  nlcera- 

zioni  dì  nii  tal\(ili;i  -^i  ò  rondini, ila  la  r-i- 
slenza.  Queste  ulcerazioni  non  baimo  vera 
-importanza.  In  due  casi,  di  cut  ho  presenti 

10  o>si'rva/ìnui  ,  esse  si  i>on  mostrale  al  di 
fuori  ib'lle  {piandole  di  Pcycr ,  e  senza  ca- 
ratteri parlicolaH.  In  utv  indiyidao,  la  pre- 
senza di  tubercoli  nei  polmoni  è  stata  ben 
constatata  ed  ha  reso  conto  di  questa  al- 
terazione; e  nell'altro  lo  stato  du' polmoni 
non.è  stato  srenturatamente  menxionato. 

Le  glandolo  di  Poyer  non  hanno  in  alcun 
caso  preseulalo  vera  alterazione. Spiccando 
ordinariamciilo ,  per  il  loro  colore  bianco  o 
{grigiastro,  sul  (ondo  coloralo  dell'inlestnio, 
e:>se  conservano  la  loro  consistenza,  c  rara- 
mente presentano  una  lievissìnia  sporgenza 
die  nulla  ha  d'importanza. 

Come  lo  intestino  gracile',  il  grasso  iule- 
.sliiio  presenta  delle  dilTerenze  secondo  ehe 
.si  esamina  nella  sua  prima,  seconda  o  terza 
parle.Più  spesso  auhienlalo  di  volume,  che 

11  piecolo  fnleslino,  contiene  anco  un  po'  più 
spesso  d^i  gas  nccuiiuil.ili.  Questi  vi  si  mo- 
tilrano  iiopratluUo  quando  ha  avuto  luogo 
un  principio  di  reazione ,  e  Magendie  ha 
trovalo  nella" loro  presenza  un  segno  dimo- 
strante che  la  malattialentlova  a  migliorar- 
.si. Il  volume  del  grasso  inleslino  può  essere 
doppio  ed  anehc  triplo.  Sopraltutto  quando 
%i  è  stato  meleorismo  durante  la  vila  ,  ed 
t'sislono  gas  aocumulali  <lopo  la  morte,  si 
vs.sorva  (juesl*  ullimo  aumcnlO  di  vohnno. 

Il  li(|uido  eonlonulo  n<>l  grasso  intestino 
ti  ordinariamvnte  un  po'più  denso  che(|uol- 
lo  dell*  intestino  fjfrscile;  in  un  caso  uondi- 
ineiio  è  avventilo  II  contrario.  Por  lo  più  co- 
lante quasi  come  acqua  ,  recita  presso  a  po- 
ro tale  in  tutta  la  estensione  deir  organo. 
É  ordlnarìcinente  lorbidoi  taivolla  fosco,  la> 


ligiuoso,  grigiastro,  x;  (piosti  colori,  s'incon- 
trano hriiici|)aimenle  nel  juimo  terzo.  Noi 
seco!i(lo  terzo  divionej  in  uu  bucui  numero 
di  casi,  lillà,  roseo  ,  lìvido,  feccia  di  vino, 
talvolta  verdaslrOjCd  anco  di  colore  di  cioc- 
colatle,  e<l  infme  verso  il  rollo,  (picsti  ulti- 
mi coloramenti  sono  ancora  più  rro(|uenti. 
Non  bisogna  credere  per  tanto  che  ({tiesto' 
invisioni -sicno  rlgor<iso.  [>(»ic!if>  ho  vohil«» 
solo  Indicare  lo  uspi  Uo  gi-noralo  del  liqui- 
do ;  stante  che  ora  si  scorge  il  coloramento 
feccia  di  vino,  lillà,  oc.  nio-^lrarsi  tliqiper- 
tutto,  ora  certe  paili  soltanto  presentano  le 
gradazioni  già  indicate. 

La  maloria  muco<n  dosi  r:II;i  n  propo-^lto 
dello  intestino  gracde  iiroslru  meno  frc- 
(pientemente  nei  grnsso  intestino.  Pur  tul- 
tav<dla  si  trovano  anco  spessissimo  de'  (ioc- 
cUi  mucosi ,  delle  particelle  simili  a  risp 
si^lifacciato  nuotante  nel  liqufdo.  Esisteva 
aiH  (it  i  in  un  soggetto  una  pin  ola  quan- 
tità di  materia  densa,  di  aspetto  purulento, 
che  era  notevolissima,  perchè  non  si  tròva- 
va  corrisptuidentomcnlo  alcun  S6gD0«d*Ìll- 
iìammazione  della  mucosa. 

Onesta,  più  spesso  rammollita  che  quella 
dell'  intestino  gracile ,  era  tah;  nel  pruno  e 
noi  secondo  terzo  (loiriiil<'<Iino.  Ora  gene- 
ralmente rosea,  livida,  grigia,  di  un  bianco 
grigia.stro,  lillà,  violacea,  ecc.,  essa  era  no- 
tevole sopralluUo  |tor  le  macchie  che  vi  si 
mostravano  froquoiitoinonle  ,  e.  che  erano 
rosse,  violac  ije.  u/./urraslre,  rassomiglianti 
a  ecchimosi,  o  altre  volto  corno  scroziale 
e  dello  a>pelto  di  una  arborosconza  molto 
ricca.  In  un  cnso,qoeste  macchie  erano  ver- 
di, ed  in  un  altro  nzzttrrn<lr(\  Al  loro  livel- 
lo la  muuo.sa  era  mollo  raininotlila,  e  vi  era 
un  odore  gangrenoso  assai  mànifeslo.  Alte- 
razioni dot  medesimo  genere  sono  state  da 
alcuni  autori  registrate.         '  ' 

Soprattutto  nel  grasso  Mestino  si  può  fa- 
cihnoiile  vodorc  elio  il  <Milorann'nlo  e  dovu- 
to allo  sialo  del  tessuto  sotto-mucoso,  e  noli 
già  alia  mucosa.  N%  C88i,liiralti,  in  cui  si  riii- 
\iono  una  linla  rossa  o  livida  generale,  esi- 
ste anco  una  iniezione  generale  del  tessuto 
sotto-mucoso.  In  questo,  al  conlrarjo,in  cui 
vi  sono  macchie  simili  ad  ecchimosi,  vi  si 
Irovano  delle  piastre  d' inlìllramento  san- 
guigno corrispoiulonii,  e  la  esistenza  di  una 
vera  ecchimo>i  >  >lio mucosa  si  trova  perciò 
constatata.  In  ali  imi  casi,  il  tessuto  solto- 
mucoso  è  lahnonte  infiltrato,  che  ha  per- 
duto la  sua  coesione,  e  la  niombrana  muco- 
sa (iistaccasi  con  maggior  facilità. 

Ilo  detto  dianzi  clie  avrei  parlato  delle 
glaiidole  di  Brunnor,  dopo  aver  doscrillo  il 
grasso  intestino.  Meirfolestino  gracile  si  tro- 
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vano  esse  priucipuluieiile^cla'pi'jauiosscrva- 

ziotin  a  faiTsi  vclu' nello  ossei'Mizionì  clic  li<t 
uualkzzulc,lc  gluiidulc  di  liiuiiiiur  uuu:si  so- 
noqiai  moslrateuelgrasso  intestino  msdu  cIh> 
ve  ne  fosse  un  miiiiiith  più  o  meno  con- 
sitlcrev.ole  nel  gracile.  In  alcuni  ca>i, questi 
follicoli  sono  cslremainenlc  aliboiulanti  e 
«|ua<;i  coniliicnli  in  InlUi  In  e.>lcnHÌonede'due 
iulcsliiii.  iu  uUrif  ul  cunUurio,  e:tói  siiiiusirn- 
.110  in  maggiore  o  minor  copia,  secondo  che 
si  esamina  la  l.ilc  o  lai  parie.  In  ;^eiiorali> 
|>ià  numerosi  e  più  grossivcrso  la  Une  del- 
rilco  e  nel  cicco,  diminuiscono  di  grdssez- 
7.ÌÌ  e  di  ninnerò  u  nii>iiia  clk.>  si  va  lontano 
ila  quesii  punti.  11  loro  vulunie  varia  gene- 
rainienic  tra  quello  di  un  forano  di  semiftola 
e  di  un  ^rano  di  miglio:  talvolta  non  perlaii- 
lo  si  rìtivcugouo  più  grossi;  dal  perchè  in 
alcuni  casi  rari,  hanno  fino  ud  una  liuea  ed 
unajiuca  e  nie/.zu  di  diametro. 

Secondo  Dalnias,  «jiiesti  l'dllicoli.così  svi- 
luppati, non  .si  mosUeiebbero  die  due  vol- 
le fra  eini|ue.Nclle  osservazioni  die  Ilo  iliii- 
natizi,  la  loro  presenza  c  stata  nulala  iiitilio 
più  h|u  .^bo  ,  ^joidic  è  siala  constatala  veii- 
linove  vulte  ni  trriiia((uallro casi  ne' quali 
si  son  ricerrali.  M  i  l  i  loro  mnneanzaincin- 
nnc  ca.si  non  è  iicnnneno  una  ragione  suf- 
ucienlv,  pnrdiè  non  si  riguardi  con  Nonat, 
Serrrs  e  ('.azalas  (!)  f|tie^la  erii/imie  come 
una  lesione  e^enziaic  dei  colera.  La  pre- 
senza di  questi  follicoli  non  è  siala  consta- 
tala die  dieci  v«dle  nel  grasso  iiiteslino. 

L'  usufago  non  presenta  altro  di  nolevole 
che  Io  sviln()po,  in  pochi  ca^i,  di  alcuni  fol- 
licidi  iTincnsi,  t;|i(;  j^oiio  ili  gcucrale  «lei  vo- 
lume di  una  testa  di  .spillone  elicsi  mostra- 
no princi|>aluieiitc  alla  parte  infcriurc  di 
que>Io  condotto.  In  mi  caso  nondimeno  lol- 
la la  cslensione  tiella  mucosa  esofaj^ea  [)re- 
senlava  un  irra<ln  di  nolevole  rammolliinento. 

I.e  glandule  mesenteriche  nulla  hannool- 
ferlo  ili  riinan  Iie\ole.  l'ii  po'  voluinitiose  in 
jtodii  ca>i.a\eiili  lalvolla  imi  colore  die  va- 
riava dal  r'i>roal  livido  o'airazzurrastro,es- 
se  si  sono  (I  alirtuiile  inosirale  .sempre  del- 
la loro  ordinaria  con>islen/u  ,  c  non  sono 
mai  slate  la  sede  divereailerazionidi  strut- 
tura. 

Il  fegato  non  ha  neinnieuo  cosa  alcuna  di 
rimarchevole.  OlTrcndu  un  certo  grado  di 
coiige,->Jione  in  poco  più  della  iiietà  dei  ca- 
si, rarauiiMite  un  p*^'  ramniolhlu  ,  esso  era 
d'altronde  sano  sotto  tutti  gli  altri  i  apporti. 
Onanlo  alla  vìm  ìi  licita  biliare,  esi^a  contie- 
ne urdinariuincnleie  un  liquido  multo  ab- 
bondante, mmanainentcden80,di  un  colore 

(I)  MoniH:ui  da  hO^'Uaux,  uiarzn  ed  8|iri> 
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j  che  varia  dal  giallo  torbido  al  verde  cupo 
t  e  cIh'  Ita  Inni  I  caratteri  delta  bile,  l'ur  lul- 
tavoUii  in  Oli  casosi  trovò  nella  vesciiihelta 
una  rn.ttcriu  vischiosa  simile  al  muco  inte- 
stinale, di  cui  stalo  già  proposilo,  materia 
la  cui  presenza  deve  essere  menzionala;  es- 
sa è  slata  parimenti  notala  da  alcuni  nulorì, 
e  segnalamcnle  da  Houillaud,  che  ha  visto 
in  ((uesle  mucosità,  esistenti  iu  molti  organi 
nei  colerosi-,  qualche  cosa  di  speeinco. 
Quanto  alla  mucosa  della  vescichetta,  salvo 
un  certo  grado  di  lividezza  ,  essa  uuu  iia 
nulla  prèsenlalo  di  rimarclicvole. 

Nella  iiiil/,i  i'  nel  pancreas  inm  o^i^tono 
ledionLniù  degne  di  osservazione,  lulvolla 
un  pò  di  congestione. s(»pratlollo  nella  mil- 
za, ed  un  certo  grado  di  ammollimento,  ta- 
li sono  le  sole  lievi  alterazioni  che  al^biamo 
aconstalarc. 

Dirò  alirellanto  dei  reni,  che  han  sempre 
conservalo  la  lr>ro  naturale  consistenza  .  e 
n(jji  han  pr<'sentato  che  un  certo  grado  d'ia- 
iezionc.riulladimeno  in  alcuni  casi  si  è  tro- 
vala nel  calici  e  nei'  hacin»!tli,qn(nia  mate- 
ria mucosa  di  cui  abbiamo  giù  noialii  la  esi- 
stenza nello  stomico  e  nelle  inte^ilina. 

Ma  la  vescica  priv^tMita  allei  ;i/ìn:ii  imp  e-- 
lanlissime.  Ordinariamente  mollo  roiiii  alla, 
non  ha  il  suo  voIiiiik;  ordinario  che  nei  ca- 
-'i  in  cui  gl'individui  sono  morii  durante  il 
periodo  di  reazione,  .^egli  altri  il  .suo  vu* 
lume,  non  sorpassa  ordinarianiente  quel- 
l(t  di  una  pera  di  media  gramlez/  i  .  e  -^ì 
Uova  nel  suo  interno,  invece  di  orina,  una 
materia  densa,  biancastra ,  torbido,  di  ap- 
[larenza  oleosa  o  criMUosa  ,  rassomigliante 
la  volta  a  uno  sciroppo  di  orzata^,  materia 
che  chiaramente  non  è  «hm .  se  non  muco 
più  o  meli  alterale.  Nei  casi  al  contrario, in 
cui  la  vescica  ha  conservalo  il  suo  ordinario 
volume,  vi  si  trova  una  iii;iggiore  o  minore 
quantità  di  orina  ,  che  imlla  presenta  di  ri- 
marchevcde.  Quanto  alle  pareli  di  quest'or- 
igano, in  ne»un  caso  si  son  trovale  vera- 
mente alterale. 

Si  è  mollo  iii>islito  sulle  allcrazioni  del 
sangue  nel  i  mIi'u.  l'ulti  hiiuno  il<'>ciillo  lo 
stalo  di  questo  liquido,  che  iu  tulio  il  siste- 
ma venoso,  in  cui  è  ahldui  l, itile.  Id  f  i  r,i<- 
somigliare  alla  conserta  di  uva  >pina  o  al 
mosto  eotto;  ed  alcuni  aulori,Dalmas  tra 
altri ,  hanno  prinripalmenle  iiisi>ii|o  sullo 
stato  di  vacuila  nei  quale  -«i  Iruvu  il  Msleina 
arterioso.  Questa  ulinna  asserliva,come  Ita 
fallo  OS  er\are  rn  iiilrin.non  è  isulla.Si  tro- 
va sempre,  infalli,  nel  veniricoLu  snii>tro  drl 
4'uorc^  iiviraoria,  e  nelle  grandi  arleriv,  u- 

tc  md. 
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ll.i  ijii;iiilÌKi  ili  ^.lll;JIIt'  pncii  cdnsiiltTr'Voll', 

è  vero,  uia  uiicUc  ituUibile.ClicecUc  ne  sia, 
sopra  UuUo  allo  sialo  di  picuezzo  del  sistema 

\<'iios(».  si  ilrhboiio  le  con^'c^lioiii  li  -(jiiall 
abbiamo  dare  allo  iiUc^liuo  com  aulc- 
volr  coloramenli ,  e  che  ritrorerrmo  in  altri 
organi,  scgniil.imciilc  in-i  «  i  iili  i  iici  vhsì.  In 
qualunque  punto  delie  vie  circolalurie  bi  esu- 
ininano,  il  sangue  si  presonta  con  i  medesi- 
mi ciiralh'ii  ;  fsso  è  sempre  nero,  lì<|iii«lo 
preM-iilaiido  .solo  una  m<i!.'piore  o  minore 
quuulilà  di  piceiili  gruuii  iicii  e  molli.  In 
molli  casi  uon  perUmio  (qfiallprdici  iu  Iren- 
larinqin^),  si  Irovnno  jiinnii  }^riimi  fiiirinosi, 
lua  ordinariamente  poro  considerevoli,  po- 
co consistenti,  eiion  p.-OM^'onabiii  all'altu  a 
quelli  clu'  ('visiono  ni-lle  lliì^'osi  eoìi  forle 
iuu\imcnlu  iel<brile.  One>li  gi  unii  si  o>>rr- 
vano  p^r  lo  più  nei  dm*  venlricrdi  conlPin- 
poranejuncnle.  esi  proIini},'aiio  d,i  piiì  lc 
iieli  aorla,  e  dall'  altra  uell'  arteria  polmo- 
nare. Hayer  ha  coiiitlalalo  ehe  il  sangue  dei 

eolerosi  e>^[in<|(i  riiP  ;)fi;i  ^i  oss'ifjoii.n n  più 
diilieilmeute  ehe  «pielto  dej^li  altri  inrenui, 
il  che  dipendf*rehbe  dallsi  mancanza  delle 
sostanze  saline,  fin"  finmiscono  ,  come  si 
tta.  la  o.s.NÌgenazioue.  Delle  o.Ni>ervazioui  nii- 
cniscnpifìlie  sono  stale  fatte  questo  11- 
<|nido.  Ili'rni.iim  li.u  i-nhitu  \rd(  rr  i  Io- 
boli  lacerali  alla  ioni  «uperlieie.  bonuè,  tro- 
vando in  essi  il  medesimo  aspetto  che  nello 
stalo  sano,  lin  aeeordiilo  loro  un  grado  di 
viseosllii  piò  i>olevole,  ehe  non  li  la  stlrnc- 
eiolarc  con  no-ililà  nt-l  licpiìdo  in  mi  nno- 
tanp.  Iidirie  Oapilaim*  ha  rinvemilo  in  es- 
si tulli  i  canili' I  j  d<  11(1  >tìiio  normale,  lo 
non  mi  dilun^^iu  io  adinupie  bu  tale  argo- 
mento. 

Oiiimlo  alla  composizione  eliimicii  di  que- 
sto liquido,  che  ha  molto  or  cnpiilo  ì  medici 
o.i\  i  cliiuiiei,  li;i>ta  dire  elir  hi  diiiiiiiii/ione 
<|ell'  :d!i(iiiiiiia.  licita  lihrina.  delle  parli  co- 
Milucnli  del  .siero,  e  l'aumento  nule^oic 
della  materia  t'i>lorante,  sono  i  pree.'pui  en- 
rsilleri,  che  <>■^so  ha  pre^'iilali  (l  i. 

Lo  slato  del  cuore  nulla  ha  olferto  clic 
possa  riferirsi. al  colera  :  le  sue  lesioni  era- 
no dovute  lullo  a  iiialallie  anii  i  iori.  It  ]>eri- 
cardio  è  stalo  Irovulo  cgualuiculc  sano  c 
i-onlenenle  sovente  (otto  volle)  nna  qaanlili 
«lì  siero  che  variava  da  qualche  goccia  a 
due  once  o  poco  piò.  Lnn  sola  volta  la  sua 
.superliciu  presentava  una  leggera  viscosità, 
fenomeno  di  cui  diremo  a  proposllo  delle 
pleure. 

Si  -è  voluto  vedere  nella  coudizione  dei 
polmoni  qualche  cosa  propdo  del  cote» 

(I)  V.  non  pertanto,  all'egf^cUo  le  ussi-ria- 
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ra.  Il  doltor  J.  Crown,  dici', aver  \islo  fiuc- 
sli  organi  sempre  ripieni  di  tiuuguc  nc^ 
ro,  epatimli  e  snlciiizzatl.  Altri  medi* 
ci  ,  al  cniilrario,  hamm  dolio  che  i  pol- 
moni, di  un  rosso  vivo  rimarclicvolo,  niol- 
laslri,  poco  crepiianii^  non  presentano  che 
unii  lie\e  qnanlilà  di  sangue.  Tali  assertivo 
sono  inesatte,  o  almeno  è.siiicrate.ìVei  Ircn- 
laciuquc  casi,  che  ora  esamino  ,  un  ingor- 
ffamento  verso  le  parli  declivi.si  è  mostralo 
sedici  vidte;  una  vera  épaliz/azioiie,  caral- 
leri//ala  dalla  dentila,  ilal  pe.so  ,  dal  ta- 
tilio  gratio.M)  della  jiarle  alTella,  ha  esi.siilo 
olio  volle,  ed  una  spleuizzaziofic  due  volle. 
Uuanlo  all'  aspetto  rosso  vivo,  ed  agli  altri 
caralleri,  che  ho  indicali,  essi  non  si  sono 
moslrali  rho  in  cinque  casi,  in  due  dei  «pKili 
e>ÌN|evaiio  .solo  in  un  punto  limitato  dei  pol- 
moni.essendo  gli  altri  più  o  meno  ìugorgali, 
i'i(ali//.ili  o  s|i|eiii/z;ili. 

Le  pleure  ordinariamente  umide  e  senza 
sierosità  accumulata,  ofTrono  lafrolla  nna 
nolevnie  viscosilà.  Se  si  applica  il  liito  alla 
loro  superfìcie,  si  di.slacca,  tirandmielu,  una 
sostanza  Alante  come  il  viaeo.  Alcuni  anturi 
han  sosieiiiilo  a  torlo  che  (pu'sto  slato  (hdle 
grandi  superlìcie  sierose  (  s' inconlrano  tal- 
volta anco  nel  peritoneo  )  non  manca  mai, 
o  quasi  inni  nel  eolera. 

Il  laringe  nulla  ha  presentato  di  t  iin  ir- 
clievole,  tranne  in  un  caso  iu  cui  la  rpi-ìoi- 
lide  ora  conte  indurila,  ed  iu  un  allro  iu 
cui  cinque  0  sei  macchie  biancastre  occu- 
pavano qiu^hhi  valvola. 

La  tntcliea  olfriva  nel  medesimo  indivi* 
duo  delhi  macchie  lonsimili.  e  di  piò  in  po- 
chi altri, la  nmco>aera  un  po' violacea. liouil- 
laiul  ha  trovato  ne' bronchi  di  nn  individuo 
ìim  picco!;)  (fiianlilì  di  inaleria  mitcosa  ci- 
mile a  ipii  iia  i-lie  ai>l)iamu  ^ià  nolala  iu  pa- 
lei r!ii  allri  (»rf,'ani. 

I.o  (Miceriln  è  AlìU)  esaminalo  enn  irrnii- 
dissima  cut  a  in  lutti  i  ca>i  che  aiiali//.o.  In 
più  delta  mejj  degr  iudivhlui,  si  trova  alla 
siqterflcie  della  dura  madre  m  la  trrandissi- 
ma  quanlila  di  sangue,che  nolica  una  inie- 
zione considerevole'dei  vasi  lacerali  net  lo- 
oliere  il  cranio.  In  quasi  tulli  crii  allri  si  tro- 
va parimeulc  del  sangue,  ma  iu  mediocre 
quantità,  benché  aia  più.  abbondante  che 
nello  s-lalo  normale.  Raramente  s'incontra 
nella  grande  cavità  dell'aracnoide  unaquau- 
lilà  iiotevolo  di  sicrosih'i;  nulladimeno  eiù 
ha  avolo  luogo  iu  due  casi.  Ma  al  contrario 
è  rarissimo  di  non  trovare  una  inllllraziouo 
.sotlo-aracuoidea  mollo  notevole,  e  parlico- 
larmenle  abbondante  lungo  i  seni  longitu- 

zioni  di  AudtAl  dianzi  ciiaie. 
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<lin:ili.  In  <]iiatii-o  casi  soltanto  quMla  Inlil- 
iraziuiic  è  maiicalii. 

Oliasi  sempre  i  vcnli  icoli  corobrali  con- 
lriii:i!iio  sicro«:ilà,  ordiiiariairu'nle  chiara, 
liilvolUi  loi/f^ernuMilc  lorbitln",  e  la  cui  (juaii- 
lilà  varia  tra  una  mozzu  cuccliiuiala  «la  caf- 
fè, a  duo  oiir.e  al  più. 
•  Tn  pia-madre  in  mi  hnorv  niimoro  di  casi 
è  riiiiarclu'Vitlo  [ter  la  iniezione  ilo'>iioi  vasi. 

Lasoslanzu  rorobralc  isicssa  non  presiMi- 
lava  altro  di  noliMulc.clic  le  divor-e  jiIIimm- 
zioiii  <Ji  colore  di  qucslo  ditrcrtMiti  parti  ;  il 
fnercliè  la  sostanza  grifria  gonoralmcnle  si  è 
rinvenuta  livida,  di  (  (ilor*'  lillà,  di  un  firii,MO 
più  cupo  die  lo  :>tulu  normale,  od  in  (ìinv 
casi  joseo  o  rossastrA.  l  corpi  striati  presen- 
tavano queste  inedesinif  lthI^izìouì  ili  colo- 
re, ed  in  uua  eguale  pruporzione  di  casi. 
Ciò  che  imporla  prinriparnieitte  conslatore 
si  è,  cIk!  (piasi  sempre  questo  roloraoìcnlo 
era  uiiiformc,  ed  occupava  luda  la  esteii- 
sfoiic  della  sostsma  frriffia,  il  che  toglie  in- 
Icramenlc  la  Idea  d*'lla  llnu'osi.  Onanlo  al- 
la sostanza  hianra  ,  ciò  che  essa  presenla- 
Ta  di  riinarclievole  erano  dei  marezzamenli 
lillà  irregolarmente  distribuìli, e  talvolta  uno 
scrf'ziamento  rosso  mollo  abbondante,  l.a 
pruluberauza.  come  anche  iiivcr.se  parli  del 
cervelletto,  (dir iva  parinientT  m  alcuni  casi 
lin  certo  prado  di  li\ìde//a. 

Del  resto  lutti  questi  organi  avevano, nella 
maggior  parie  de'  casi,  ta  loro  apparenza 
normale  sotto  inni  gli  altri  iMpiiorlt.  Kr.i 
chiaro  che  questi  diversi  colorauKMiU  non 
ad  altro  erano*doviili.  che  ad  una  iniezione 
venosa  più  ó  meno  nbbontlantc.  Quanto  alln 
midullu  s|iinaie,  nei  casi  Hi  cui  è  siala  esa- 
minata, si  è  rinvenuta  interamente  sana.  Ba- 
ron,  citalo  da  Uoebonx,  dice  di  aver  trovalo 
nei  fanciulli  la  midolla  più  consisleutc  clie 
nello  stalo  normale;  ma  tal  fatto  non  è  stato 
vcrifirnto  da  alcuno  degli  mdori  che  all'  og- 
gello  hall  fallo  ricerca.e  UuU  in  parlicolare 
non  ha  visto  nulla  di  «mile. 
Si  è  credulo  rinvenire,  e  Delpeeb  ha  soste- 
nuto particolarraenlcquesla  opinione, la  cau- 
sa del  colera  in  una  lesione  del  ganglio  se- 
iiiiliin;ii e;  ma  (|nesto  ganglio  esaminalo  dì- 
ligenleinenle  in  liiU'  i  casi,  si  è  sempre  mo- 
strato della  sua  grossezza,  della  sua  l'orma, 
della  sua  consi^l(>nza  ordinaria,  e  tulio  ciò 
che  vi  si  (•  notato,  si  6  in  molli  individui  un 
colore  livido  o  roseo,  sia  generale,  sia  di- 
spostola strìe  più  omeno  numerose.  Il  ner- 
vo pnf^umn-ffnstricn  ed  i  ganglii  cer\  iraJi  ' 
non  hau  presentato  alterazione  più  inqiur- 


(I)  \. Union  médicalu  lt>  novembre  1849. 
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Inule;  c  ancor  rjursio.  couit»  si  ved^ièfOAH 
plice  risnltainenlo  della  iniezioup. 

Infine  l'abilo  esterno  ed  i  muscoli  me* 
rilano  uno  menzione. 

Lo  smagrimenio  degP  infermi  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  non  è  sialo  così  conside- 
revole come  id  è  detto,  tu  rigidezza  cada- 
verica era  in  generale  iiolmoliNsima.  e  si 
prolungava  lungo  leiiipo  «Uq)0  la  morte,  poi- 
ché si  e  IrovMia  lide  venticinque  ore  dopo. 
Nelle  autopsie  falle  selle  ore  dopo  la  morie 
essa  era  già  estrema. Delle  livitlure  che  si  mo- 
stravano principalmente  sulle  cosce  e  sulla 
faccia  nulla  presentavano  di  rimarcliov(de. 
.Sfolto  più  rilevante,  iu  certi  casi  in  cui  la 
autopsia  ha  potuto  esser  f afta  poche  ore  do- 
po la  morte,  ora  il  ritorno  di  un  cerio  gra- 
do di  calore«  in  modo  clic  selle,  olio  o  dicci 
ore  dopo  esser  periti,  alcuni  Individui  pre- 
sentavano alla  faccia  ed  alle  mimi  un  rlilo- 
re  nolevormcnle  più  -eLevalu  che  nell*  ora 
della  morie.  Questo  fatto  è  Malo  constatalo 
tnolir  volle  dai  diversM  medici  che  iMD  fatta 
ricerche  sul  colera. 

Quanto  ai  muscoli,  si  ò  dello,  che  ne!  co- 
lera erano  insudiciali,  neri,  facili  a  lace- 
rarsi. Nelle  osservazioni  cht*  ho  nresenli,  ed 
in  cui  i  muscoli  sono  stali  sempre  diligen- 
temente esaminali,  nulla  si  ò  trovalo  di  si- 
mile. K  più  che  probabile  che  si  sia  preso 
per  regola  generale  (pit  llo  che  era  sollanlo 
eccezione. 

Il  dottor  Barlow  medico  il(Mln  spedale  di 
Westminslcr  (1),  ha  visla  in  molli  individui 
morti  di  colera  ,  delle  contrazioni  ordina- 
riamente fibrillari  tlct  muscoli  sopraggiun- 
gere un  certo  tempo  dopo  la  murle.  Tal- 
volta grinteri  muscoli  si  oontraggono.ed  in 
poi-riì  casi, vi  sono  dei  niovinienli  mollo  e- 
slesi  delle  membra  e  della  faccia.  Il  dottor 
Elliotson  aveva  i^ià  citata  dei  fatti  analoghi, 
che  non  erano  ignoti  ad  alcuni  medici,  i 

Suali  avevano  osservalo  il  colera  nell'  lil- 
la, e  Briquel  e  ii>ìgnot  hanno  constatato  la 
esaikzza  di  tali  dìsaervaaioni  au  motti  ca- 
daveri. 

Se  volgiamo  ora  uno  sguardo  sullo  alte- 
razioni che  abbiamo  «aaminate,  scorgiamo 

che  le  più  importanti  sono  senza  dubbio:  t* 
uuella  iniezione  generale  delle  vene  clicpro^ 
(luce  i  diversi  coloramenti  osservali  in  quasi 
lutti  gli  organi:  2"  il  liquido  particolare  rin- 
vx>nuto  nelle  intestina;  V  il  muco,  alterato 
o  no,  che  s' incontrava  nelle  diverse  cavità 
iivfslile  da  uip  nmrosa,  muco  sul  quale 
bouillaud  Ila  parliculanncule  iusi^liloi  e  4** 
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caoUftA'Bunilt  RPin 

lo  s\il(i|i|io  (li-i  ff)|li('i)li  ili  Hniniier.  clic  iioii 
ha  perù  luUa  la  imporlaiua  che  ^e  gli  è  vo- 
luta dare. 

Vrcn  tutto  rio  che  8Ì  Irova  por  spioparc  i 
siiiloini  così  violenti  del  colera  epidemico. 
Si  può  egli  con  simili  lesioni  giungere  alla 
conoscenza  della  natura  di  I  uhm  Ijo?  Kviden- 
lemeìito  no;  il  perchè  io  lascerò  da  banda 
itttle  le  ipotesi  eoe  all'oggetto  sotiosieinene. 


Ladiagnosidi  una  simile aifcziontMion può 
chiaramente  presentare  serie  diflicollà.  Si 
potrebbe  credere,  per  esempio,  alla  esisien- 
za  di  una  semplice  gastro-enterite?  Ma  i  sin- 
tomi leggeri  di  tale  alTezionc  dilFeriscono 
talmente  da  quelli  del  colera ,  che  è  inutile 
fermarsi  su  tfi  una  simile  quislione  :  non  si 
saprebbe  ammettere  eoo  Bouillaud  che  lo 
errore  sia  possibile  J)ir6altrellanto  delia  pe- 
ritonil*'.  dello  strangolamento  interno,  che 
non  hanno  altro  di  comune  col  colera  tran- 
ne i  vomiti.  Quanto  air  asfissia,  abhiam  vi- 
sto rhc  i  '^intorni,  i  quali  si  poticMuTO  at- 
tribuire a  (inetta  cagione  non  giinigono  che 
alla  fine  del  perìodo  eianico,  vale  a  dire 
quando  i  vomiti  e  le  evacuazioni  alvine  dei 
colerosi  han  tolto  tutt'  i  dubbi  sulla  natura 
della  malattia.  Non  vi  è  motivo  da  dilun- 
garci su  tale  argomento  ;  onde  restano  il 
colera-morbus  sporadico  e  gli  avreiena- 
meoli. 
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Il  (  ol<Ta  indiano  si  dislingue  dar  cole- 
ra sporadico  ai  seguenti  segni:  ?iel  primo 
1  vomiti  divengono  ouèsì  immediatamente' 
caratteristici,  vale  a  dire  che  sono  compo- 
sti del  liquido  dianzi  descritto.  Delie  eva- 
cuazioni detia  stesAi  natura  non  tardano  a 
mostrarsi  ;  sopraggiiingc  quindi  il  colora- 
mento biui  die  rende  i^errore  impossibile. 
Abblara  visto  nella  descrizione  del  eolera 
sponiilii  0  clic  i  vomiti  eran  dapprima  com- 
posti di  materie  alìmentari^indi  acri  e  bilio- 
se, che  le  evacuazioni  alvine  presentavano 
i  nn  dcsiijii  caratteri ,  e  che  la  faccia  dive- 
niva pallida  o  verdastra,  ma  non  blu,  romfì 
nel  cliólcra  indiano.  Gli  altri  si^niuini  sono 
comuni  alle  due  malattie;  ma  nel  colera 
assiali  ro  sono  in  pcntT.dc  mollo  piò  vio- 
lenti. I  crampi  pariicuiarmente  sono  più 
forti ,  e  penisteuti ,  e  la  soppressione  di 
urine  più  completa. 

Quanto  agii  aiH;ele}iamen(t,  si  sa  che  in 
quasi  tutti  paesi  si  è  creduto  dapprima  che  la 
malatlin  Tosse  cagionata  dalla  inpi^slione  di 
agenti  tossicl;mB  dappertutto  questa  creden- 
za nata  dall^ignoranza  e  dalla  paura  è  stata 
subito  abbandonata.  Ncu'll  avvolcnamenli 
vioteoU  i  vomiti  e  le  evacuazioni  alvine  non 
han  mai  lo  aspetto  caratteristico  eome  neh 
colera:  il  dolore  gastro-intestinale  è  il  pre- 
domioante;  esso  ordinariamente  è  troppo 
vivo,  mentre  ehe  nel  eolera  indiano  abbiam 
visto  grinfcrmi  lamentarsi  q[uasi  esclusiva- 
mente dei  crampi,  in  Une  il  coloramento 
blu  toglie  ogni  dubbio. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


ì°  Segni  lUffermziali  del  cholera-morbus  eputenuco  e  del  c/»o/era-morfru« 

sporadico. 


COLMA  BPIORMICO. 

Vomiti  compoati  di  un  liquido  torbido  fioc- 
coso. 

Evacuauoni  alvine  simili  ad  una  denta 
dwotion^di  rito  eoa  frammenti  raflwrniigtian- 
Ila  rìso  aeUaceialo  in  aoapeuBiona. 

CUon  mamm  dalla  pelle. 

ali  altri  aìNloMipià  vloteuti  e  più  penialaBli. 


COI.RRA  SPOHAOICO. 

Vomiti  ani  principio  di  aiimena,  indi  bilioai. 

£tMieuax»oiit  tUvim  cbe  pitaantano  I  me- 
desimi caitueri. 

PoUort  o  «ef art  ^iaKe  mtMm  dalla  Ite- 
eia. 

GII  aliiiaMMM  in  canarala  iMqo 
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SOIIBI  DKUK  Vlt  OlGBSnrB. 

8*  Segni  diffitreniiali  del  Iholvra-murbus  epidemico  e  degli  avveUiìamenli  vioknti. 


COLERA  IPlBBMiCO. 


che 


Vomiii  ed  evaeuasioni  alvine  faralle risii- 

Dolore  prin(  i|s{rlnieulc  csgiuuaio  da  cram- 


Cianosi. 


ATfItBIfAHitNTI. 

,  Vomm  ilimentari  biliosi  ed  evacuazioni 
nirinr  bilinso  n  acri. 

Dolore  cagiuiialo  principalmeule  dalla  in- 
fa  in  mation»  gaetro  -  intestitude, 
JHaneaoza  di  danori 


Arono,c/iVò.  ]]  fncilc  (l(i[ifì  r\n  rlir  ilinn- 
zi  ò  stalo  (If'iio,  .si.iliilirc  il  proiioslico  di 
qnosta  nialallia.  K  iniililn  dire  che  sfa  nna 
(ielle  più  enivi  ;ifT' /i mi  :  aiirn  qiiaiKlo  si 
iiniluiizia  da  principio  con  sinluini  pnco  vio- 
lali è  a  temere  un  fermine  fbnesin,  e  mag- 
piornuMilr  ili  roiiiiiiri.ir,'  drllp  f|ii(lriiii<' e 
delle  recrudescenze.  Tur  lullavolia  non  bi- 
sogna occordare  a  rfuesta  rci^'ola  un  va- 
lore Irdppo  t'iaiidi'.  r|>i(|(MMÌa  del  18i0 
è  venula  sollo  lai  raiiporlo  a  confondorc 
tulle  le  confretture  della  scienza.  I>a  che  la 
maialtia  ò  iMDijrjia  sul  prindpio,  c 
che  qncNla  bonignilà  si  è  por  nssai  tempo 
■prohintraia,  molli  modici ,  indtevuli  della 
opinione  clic  la  ningfrior  violenza  di  nna  e- 
pideinia  lia  iiiojjo  ni  suo  prinriiiio  .  Imn 
crednlo  pob-r  dedurre  che  óuelia  del  ìHi*J 
non  s-neb!)e  pravo.Lo  avvemmenlo  ha  pro- 
valo qnanto  ^o^-e  erroneo  un  tal  prnno- 
^lico,  ed  liu  dalo  una  furie  uienlilu  ad  ima 
delle  le^gi  pidi  genoralmenle  ammesso  in 
palolopia. 

La  gravezza  della  rnalallia  e  grande  so- 
prallullo  nel  corso  del  periodo  alpido.e  se, 
in  questo  periodo,  il  polso  diviene  insen- 
sibile, se  le  .sedulo  sono  invulonlarie ,  se 
esiste  u  n  profondo  sopore  con  completa  im- 
mobilità, se  la  cute  non  è  più  seiivjMli;  jij 

pizzicanienli,  si  deve  ^Uendere  uuu  vicina 
morte. 

Ni'l  periodo  di  reazione,  elio  termina  per 
lo  più  con  la  gU8riiiiuue,la.sol<i  estrema  vio- 
lenza de'sintomi  è  nunzio  di  una  grande  gra- 
vezza della  liinlallin. Tale  era  almeno  la  con- 
clusione die  poieva  trarsi  da  ciò  clieeraav- 
Tenulo  nella  jtrnna  epidemia.  Ma  In  secon- 
<la  lia  provillo  (  he  bisognava  modificare  un 
po' tali  proposizioni;  |)oiohè  la  proporzio- 
ne della  morlaliiii,  in  questo  periodo  di 
reazione,  è  siala  molto  più  considerevole 
che  nel         ondo  non  ci  affrcitiamoa 

(1)  HisUirt  «atittique  du  choléra-morbus 

daoB  le  XI  arrondisaemrni.épidéroìe  de  isitf. 


slahilii  f  Ir  L'i^'i  quando  si  traila  di  epidcmÌR. 

guanto  alla  ^rawi/.A  della  nialaltia  se- 
condo In  clà  deirindividiio  .  il  dottor  Dti- 
eliesiie  (1)  ci  ha  fornito air^i^L^eiio  di  iiiqn-r 
lanii  conoscunze,  £cco  i  f^dii  che  egli  ha 
osservali  :. 

<• 

Tra  15t  morii  di  bneiolli.   da  0  a  15  anni 

—  1I5SU00  avvenuti  .  .  da  0  a  •>  ne  tu 
di  cui  83  .    .    .    .    .    .    da  1  a  U  aum 

AKrImenlf  detto,  la  prima  infanzia  (  t  a  5 

anni  )  Ila  rontato  I4H  minti  in  1000  iiuli 
vidui  f  la  seconda  (  5  a  t^  anni),  non  ne 
ha  contali  che  50  in  iWO^  ma  da'  15  an- 
ni  la  cifra  della  mortalità  si  è  elevata  gra- 
Uutamcnie. 


da  15  a  30  anni  Duchrsnn 


ha  mUalu 

tlit  30  a 'i5   .    .    .  . 

(la  i;i  a  liO  .... 

(In  (io  a  83  non  vi  sono 
più  ihc   


177  morti  in  10IM> 

2.i3  --  -  in  1001» 
■20S  —     m  inno 


163 


in  loco 


In  modo  che  secondo  questi  fatti ,  nella 
eia  adulta  si  troverebbe  definitivamente  la 
oiaggior  gravcua  di  questa  alfezioDe. 


La  prima  diilicoUà  che  si  trova  quando 
si  cerca  di  esporre  la  cura  del  cholera-nior- 
bus  epi  li  ulico.  è  di  fare  una  scella  in  mez- 
zo ad  innumerevoli  melodi  curativi,  die  so- 
no stali  preconizzali  da  diversi  autori.  Cia- 
sruno,  sperando  trovare  nei  metti  die  me- 
glio coQvcDìvatto  in  questa  spaventevole 

rarife'i,  im. 
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malattia,  è  ricorso  a  qualche  sosianzn  par- 
licolare  ,  e  i>e  è  risuli;ii.i  una  lirantlissima 
coiifusiune.  l.it)ccliè  in  fulli  .sarclihi'  im- 

E orlante  sapere è,se  un  mciiKio  «li  v\m  ah- 
ia  una  vora  su|>orioril;ì  su  lulii  altri. 
Ora  IH'I  loro  ^Mudi^jo  ^r|i  auluii  iiaiiin)  t|iiii- 
8i  sempre  ncglello  di  paragonare  i  rrsulia- 
nieuti  ^U  '\  loro  inelndi  mti  qm'Ili  dei  melodi 
difTereiiti.K  d'uliru  l>aiida. la  iialura delle  lo- 
ro ricerclie  min  pre.s(Milamloeìpìùdisoveilte 
elii-  ^M'ii|i[ti  <li  r.i!!i  i--ol ìli.  (jnesto  parairnne 
e  lllllil:ill^^mlu  ed  il  pai  .soveiilu  anco  iin- 
potisibite.il  me<lico  clx'!  vuoisi  fare  un'idea 
del  valore  di  lali'  o  lai  melodi»  enralivo  , 
i>i  Irova  per  cou.>egueiua  arrc>Ulo  ad  ugni 
passo  dal  dubbio.  i\>IÌo  epidemie  violenti 
cfime  qnelle  eli'*  liaimo  iinperver>nlo  iiel- 
1  Europa,  sarebbe  >liilo  diUiuiie  benz-u  dub- 
bio instituire  una  scrìft  di'esperinicnli  ben 
inle.si  che  a,\reh!ii'to  [miIuIo  eDiidune  ini 
un  risuUaineiUo  poMdvn;  ma  la  co^u  non 
sarebbe  stata  impossibile.  So  iuTeco  di  agi- 
ri; (  iaseuno  ilallr  ^n.i  p.nit»,  i  medici  aves- 
sero consentilo  a  nielleru  in  u>o  un  certo 
numero  di  medicature  sempre  le  hu^sse , 
probabilmeiile  non  >i  sarebbe  o<!tri  Jn  una 
«osi  grande  incerle//a,  e  le  siiili>liclie  di 
un  ^  gran  numero  di  falti  fitmìrebbero  ma- 
teria a  conclusioni  più  rii>.orose  di  f|uelle 
elle  possiamo  esporro  netto  4al0  attuale 
della  scienza. 

Non  si  allenda  per  cerio  die  io  cerchi' 
produrre  tull  i  mein.ii  tMn;iii\i  messi  inuso. 
K>porre  i  priucipult  e  Imnluruu  a  meuziuna- 
re  un  certo  numero  di  f|uclli  che  sono  stati 
scm[die*'m(Mi!e  prcronizzati  da  nnfori  isola- 
ti ,>  ({ucblo  è  il  tulio  che  debbo  qui  pro- 
}>orml. 

CUBA  m  PEBIODO  AUlOO. 

Emissioni  sanyuifjne.  Le  cuiis-sioni  san- 
guigne sono  stale  raccomandate  da  molti 

aubui  ed  in  Ioli  i  periodi  del  (  olerà.  Tal- 
volta si  è  operato  il  suiasso  yejKnulti.  Tra 
quelli  che  piò  riionno  vantato  troviamo  Blu- 
uienlbal  (1),  ('.ufarelli.  l'allol  (:»), Uérainier. 
Kcrciiiiovc  (3;  e  principalmente  ilronssais, 
che  non  pertanto  ricorreva  anche  pm  spes 
MI  all'  applicazione  delle  mignatte.  Ouale  è 
r  ellicacia  di  lai  mezzo?  Ciò  è  difliciiissinio 
dire.NnIladimono  secondo  i  falli  cnnosciiili 
si  può  assieurare  elle  nel  periodo  algido  non 
proUucea  felici  risuilauiciUi  ben  constatati. 

(t)  JliMl.  Man.  mi. 

(2)  Gas.  méti.,  apo^to  i  <)  -itlnbrn  1831, 

(3)  Cons.  $ur  la  nat.  c  le  (rail-  du  chol. 


Ne]  periodo  di  reaiione,at  contrario^si  è  vU 

sto  loirlierc  pronlamenlc  la  cefalalgia,  rida- 
re la  calnui.  produrre, in  una  parola,  un  no- 
I' \ole  miglioramenlo.  Le  mede^iine  rillea- 
■■  ano  alle  nif^M'ff/e .  ehe  sono 

ò.  sieeniiie  «»  dello,  Uiollo  più 


MMiii  SI  nppll 
sono  Siale  pei 

vaniate.  Gravier  (Vi  avea  già  dello  aver  ol- 
leimlo  buonissimi  efTeiij  dallo  loro  n|)plica- 
zioiie,  (juando  (iiie>to  mez/o  fu  eonsiifliulo 
islantcmenle  nella  epiilemia.  del  is:\2  da 
lìroii-'^ni-.  lloiioré,  Honillaud,  (lendrin,  ec. 
Su|)rallulio  per  far  cessare  i  dolori  vivi  alla 
regione  pptgaslric?  si  sono  esse  adoperale, 
e  !;il\o||a  il  l'alto  è  riux  ilo  ;  ma  imn  <i  è 
vi>lo  lai  mezzo  arrestare  realmcnlc  il  cor- 
so della  malattia ,  almeno  nel  periodo  algi^ 
go.  >e|  periodo  rli  rea/ione,  al  conlrario.  il 
miglioranienle  è  sialo  ideulieo  a  quello  se- 
guito all'uso  del  salasso.Le  coppe  scaritica- 
le.  che  ordiiiariaiiieiile  non  sonò  >l.ile  ado- 
perale in  Francia  per  questa  malattia  ,  a- 
vrcbbero  setiia  dubbio  il  Hied(»inio  ri&ulUi* 
mento. 

1"  Cura  iiilerna. 

F'-i  it'inli  iiìli'nii.  Viiì  gli  errilanli  am- 
niiiii>iiaii  internaineale  Iroviamo  dapprima 
gli  alroolici.  Magendie  principalmenie  ha 
pre(  i)iii//.alo  in  Francia  gli  spiritosi  ne"  pri- 
mi tempi  della  epidemia  ìlei  1832;  ma  molti 
altri  medici  li  hanno  parimenti  adoperali. 
Nel  i)"rini|<i  algido  >lagendie  pr^'seriveva  sul- 
le prime  parecchi  bicchieri  iti  paìice  all'ai" 
vuol ,  a<l  non  temperatura  tanto  elevata 
(|ii.iiilo  r  iiifermo  poteva  so[ìporlare  ;  nella 

giornata  poi  anuninislrava  a  cuccbiaiulc  ed 
a  molti  \tto\\  Intervalli,  del  vino  caldo 

eoo  <p"a1elie  aroiiiata  ,  del  vino  di  Malaga, 
ecc.  Più  tardi  4]ueslo  medico  ha  sostiluilo 
agli  airoolici,  altri  eccitanti  di  cui  si  Tarà 

men/ioné  più  appre-so.  11  vim»  di  "Malaga 
ed  altri  vini  di  simil  genere  sono  siali  so- 
prallnllo  preserilli  dagli  altri  pralici. 

l  e  prepnrnzinni  ammonhicnli  sono  in 
segnilo  Ira  gli  eceiianti  interni  parli<  olai  - 
melile  raccomandale,  esse  fanno  parie  <U 
molle  pozioni  riguardale  coinè  capaci  di 
coinballere  il  [)erit)dn  algido.  Oiiella  elio 
era  pccbcrilla  du  Mugcndic  era  cosi  formo- 
luta. 

t'.  d  mCusiuDC  di  camumdia  ||>jv 
—  acetato  ammoniacale  gij 
•  lucchero  - 

Anvcrs,  1833. 
(4)  Ànn,  ds  (a  méJ,  f 1827. 
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Andt  il  riceva  entrare  l'acelato  di  amino* 
Iliaca  uella  seguente  poùooe. 


P« di  pozione  gommosa 

—  «ceuio  aminooMcale  Qyi 

—  tolhto  di  cUoioo  gr.  If 

—  etere  soirurìcogoe.  st 

—  c«ofor«  Bj 


II  carbonato  di  ammoniaca  parimente  è 
Stalo  messo  in  uso.  Baum  raccomanda  dar- 
lo alla  dose  d^S  a  8  granelli  ogni  due  ore. 
Il  dottor  Eisoumaon  avea  adoUato  questo 
metodo  (1). 

V ammoniaca  caustica,  ed  il  tt^uore  di 
ammoniaca  anisato  di  coi  ecco  la  coiDpo- 
sizioue: 

• 

P.  alcool  •oimooiacale 

—  <4io  «Bsemiale  di  aoiai  3^ 

sono  stati  egualmente  amministrati,  n  dot- 
tor StelTen  (2)  raccomandava  dare  l'ammo- 
niaca alla  dose  di  15  a  20  gocce  nella  de- 
cozione di  orzo  ,  e  ,  quanto  alla  pozione 
ammoniacale  auisalu,  ecco  qual'era  lu  fur- 
mola  del  dottor  Strohmeyer,  ebe  V  li>  prin* 
cipalmenle  preconizzata. 

P.  a  liqaora  ammoniacale  anisatoi  àà 

—  tìniura  di  valeriana  eterea  <  parli 

—  olio  di  meoia  pipcnia        ^  eguali 

Uoae:  veoU  gocce  ogn'ora. 

■ 

Secondo  Strolimeyer,  questo  rimedio  era 
sopportato, (|uand()  hi  era  costretto  ad  abban- 
donare lutti  gli  altri,  0  tu  reazione  avveniva 
prontamente  sotto  la  sua  influenza.  Altre 
preparazioni  aounoniacali  parimenli  sono 
state  prescritte:  ma  sarebbe  troppo  luogo  e- 
numerarle. 

Il  dottor  Jaenichen  (3)  ha  adoperalo  U 
eloro  liquido  nel  seguente  modo: 

P.  di  cloro  liquido  ^ij 
—  acqua  diaUllaia  1$ 

Da  prendere  a  caccbiaiate  ogui  due  ore. 

Onesta  pozione  era  amministrata  percom- 
balicre  ia  cefalalgia  e  le  vertigini. 

(t  )  Berliner  CM.  lèU.  1f»39. 

(2)  Arch.  gén.  de  tnéJ.,  1831. 
(3ÌCoalour,  Coup  d'ani  tur  It  traitetnent 
du  cMdra,  «foCfftilf.d^tMr.tSi^ugoo  1849). 


Fra  glialtri  eccitanti  interni,  che  sono  stali 
Yaotati  dai  medici,  citerò  prìncinalmeote  la 
déùOsUme  dt  amfea  raecomandata  dai  dot- 
tori Breitenbiicher  (4)  Roeser  e  RciJer  (3), 
che  rànno  adoperala  comunemeote  nei  pe- 
rìodo algido  del  colera. 

La  essenza  di  menta  (30  a  IO  gocce  nel 
thè  ) ,  r  olio  di  nafta  (IO  n  20  pocce),  sono 
stati  parimenti  amministrali  e  vantali.  Quale 
è  il  vero  valore  di  questi  medicamenti?  Ciò 
non  si  saprebbe  dire,  quando  ai  vogliono 
pruove  suIBcienti. 

Il  ca^éè  stalo  messo  in  uso:  in  una  parola 
si  è  ricorso  a  tutte  le  solita uzc  che  pronta- 
mente asaorbile  potevano  andare  a  risve- 
gliare la  eireolaiiono. 

AntispnsuìOilii  i.  K  rnro  rhc  non  siano 
adoperali  aulispasniodici  in  una  afTezioue  in 
cui  I  sintomi  nervosi  sono  cosi  violenti.  Kp- 
però  la  lista  di  questi  tncdirnrnonii  è  lunga  e 
varia,  li  soUo-nilrato  di  bUmulo  prescrìtto 
da  Bielt  (6) ,  dal  dottor  Lefèvre,  elie  lo  am- 
mini-^Irnvii  alla  dose  di  2  a  3  granelli  ogni 
due  ore,  e  da  molli  alirì  medici,  è  stato  da- 
to nella  mira  di  ealmaref  tornili  ed  i  erampi. 

Il  muschio ,  opposto  principalmente  a 
quesl' ultimo  sintooio,  era  dato  «ial  dottor 
Nissan  alla  dose  di  3  a  IO  granelli,  ed  il  dot- 
tor Ewert  lo  preaerìve  alla  dose  dil  grane!* 
io  ogni  ora. 

Il  castorio ,  la  ItnArra  di  vnteriana ,  lo 
spirito  di  corno  di  ccrro,  Posmc/o  di  zinco 
l  acqua  distiUata  di  lauro  ceraj$o,ctc.  pari- 
menti sono  stali  adoperali  ;  ma  sopruitutiu 
r  etere  è  stato  dato  come  antispasmodico, 
ora  solo  ora  unito  ad  altri  medicamenti ,  da 
quasi  tutti  i  medici.  Si  ammini^ilra  alla  do- 
se di  1  a  2  o4  scropoiì  aigloraonellt  into- 
sione  di  tiglio. 

La  segueule  pozione,  la  cui  formula  è  tol- 
ta dal  dottor  Schacfer,farà  conoscere  alcuni 
di  questi  antispasmodici,  e.la  dose  eui  ai  so- 
no spinti. 


P,  di  tintura  di  casioriu  ) 

—  liniura  di  valeriana  eterea) 

—  spirito  di  corno  di  eer-  | 


¥0  SUCCI oalu 
-T-  tiulura  di  oppio. 


Da  prendere  a  cucchiaiate  da  caffi  ogni  ora 
o  ogni  due  or». 

Anco  Vacido  prussico  è  slato  adoperato, 

{i)AU!j.  nud.  Zeit.,1839. 

(5)  Grntfc  und  ÌVatther's  Journ, 

(6)  Àrch.  gin,  d«  mòd.,  1S32. 
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e  lo  prescrive  parUcolamenle  il  dottor  An- 
derson (I). 

FuuveI  lia  invialo  all'Accademia  ili  Medi- 
cina (2)  una  pianta  die  lia  una  grandissima 

ripiilazioiic  in  Oricrilc.  ed  è  \o  slacìinsana- 
lolka  (ìeucrium  putiumy  L.K  clic  cresce 
priticipalmenle  sul  monte  Olimpo.  Questa 
pianta  è  presa  in  infusiniio  tlu  iforino.  Essa 
6  Stala  impiegata  alla  Salpélrière^  ed  il  rr- 
snluinento  è  slato  che  tale  sostanza  non  ha 
alira  viriìi  che  le  piante  eccitanti  ed  il  ihe 
ìu  parliculare. 

Narcotiei.  VI  sono  poche  medìcaifonf, 
nelle  quali  Tinti  si  -i  i  Tiilo  pili  o  meno  uso 
dei  nurcutici,  0  priiicìpulmeule  degli  oppin- 
li.  Voppioy  giù  adoperato  ncirTndia  pniua 
<jhc  la  epidemia  fosse  scoppiala  in  Europa, 
è  alato  prescritto  sutlo  dillerenli  Torme  nei 
diversi  paesi  Invasi.  Lo  estratto  (^iap^no  al- 
la dose  di  2,  3.  .'i  jrranclli  e  più  al  giorno  ,. 
è  sialo  amniinislralo  per  la  boera,  ma  spes- 
so la  frequenza  dei  vomili  Jinpedisce  che 
sia  rilenulo  nello  stomaco.  I  clisleri  loiuta- 
nizznti  sono  slati  principalmente  adopera- 
li. Louis  non  esilara  a  spingere  la  dose  del 
laudano  a  2  ed  anche  4  scrupoli ,  quando 
le  deiezioni  alvine,  ed  i  vomili  erano  inces- 
santi. Bisogna  in  generale  propinare  una 
l|lianUtA  eonsider(;vole  di  questo  medica- 
mento ,  perr.iiò  agisca  in  così  violenta  ofTe- 
zione:  uu  piccolo  clislero  di  ac({ua  di  allea 

0  di  seme  di  lino,  aggiuntovi  1  scropolo  di 
laudano,  deve  esser  dalo  due  o  Ire  volle 
al  giorno,  secondo  la  violenza  dei  sintomi. 
Alcuni  autori  han  pensator  che  vi  era  a  te- 
mere, adoperando  il  mcdieanienlo  a  questa 
dose,  che  V  aùooe  ben  nota  dello  prepara- 
ikmi  oppiate  sol  sistema  nervoso,  ed  in  par- 
ticolare sull'enccralo,  non  vcii^^a  lu!  a^^^'iuti- 
gersì  agli  $rorzi  di  reazione,  e  non  li  spinga 
a  tal  grado,  che  gl'individui  dovessero  ne- 
cessariamente soccombere  in  questo  perio- 
do, divenuto  molto  violento.  lUsulla  dalle 
osservazioni  (stesse  di  Louis,  che  questi  ti- 
mori erano  esagerali.  Io  veggo  infatti  in  ta- 
li osservazioni ,  che  la  reazione  è  mancata 
interamente  nella  maggior  parie  dei  casi  di 
guarigione;  clic  in  quelli  ove  si  è  mostrata, 
non  è  stala  più  violenta  che  nei  casi  in  cui 

1  soli  eccitanti  egli  antispasmodici  sono  sta- 
li amministrati,  e  che  in  line  il  numero  dei 
morii  dorante  il  perìodo  dì  reaxtone  ò  Sitilo 
poco  considerevole. 

(1)  An  tttwmt  «Aot.HNorò.  ;  Londra 
1819. 

{2\  BMetin  è»  V  Académi»  d»  m^dwine, 

J8*9.  .  XIV.  p  627.6<i2. 
(3)  ìnm*iCi\onimr  le  chvléra  eie.  pubbli- 


Il  consiglio  generale  di  s«ilule  d'Int^hil- 

terra  (3)  raeconianda  la  ronfi': ione  di  op* 
piOf  della  quale  ecco  la  lorniula: 

* 

P.  di  oppio  3vìij 

—  p«pe  lungo  ^] 

—  Mnreveru  ^^ij 

—  r,ir\  i  ■^iij 

—  gomma  dragaoie  3iij  . 

RitInPotc  qncsic  <n-inn/e  in  polvere,  ed  in- 
curporalelc  nel  momeuio  del  biSogiiOy  io 

Sciroppo  semplioe  ealdo  ]y 

Dos«:  ano  scropolo  io  duecucebiaiauda  la- 

vola  (lì  iu  quiì  di  uxMita  o  io  un  pD* di  acquavi- 
te ogni  Ire  o  quallru  ure. 

Questa  preparazione,  nella  <piale  l'oppio 
è  imito  a  sostunze  eceilanti  ,  risponde  alle 
indicazioni  ehe  si  vogliano  soddisfare. 

Il  giusquiamo,  lìnlo  ad  alta  dose  dal  dot- 
tor .Anderson  (  i,  10  granelli  );  la  bella- 
donna, prescritta  dai  dottor  SclilesingcY  e 
da  Viardin  (4);  il  tabacco  consigliato  da  Plt- 
sfii.ift  (.')):  Vdictdln  diinorfina,  ecc..  sono 
tali  ancora  i  iiariolici  die  si  son  raccoman- 
dali e  su  i  (jiialì  è  inutile  insistere. 

(ili  astriiiL^niii  del  pari  sono  siali  messi 
id  uso  da  buon  iHiniero  di  medici.  Dupuy- 
trefi  saggiò  dal  bel  prinejpio  T  acetato  di 
jnoiìibo,  che  non  produsse  molto  soddisfa- 
centi risultamenli.  Altri  pratici  son  ricorsi 
principalmente  allo  esinulo  di  rokmia.  Ba- 
yer in  particolare  fa  entrare  questo  medica- 
ìnento  nelle  bevande  doli'  informo  e  ne' cli- 
steri. Una  deeosione  di  ratanìa  per  tisana; 
i  0  5  scropoli.  di  ratania  in  una  po/inne  ete- 
rea e  laudanizzala;  2  o  3  dramme  in  un  cli- 
stere, son  dosi  che  possono  essere  preacrit- 
lo ,  e  che  faetlmenle  possono  essere  tei* 
lerate. 

I  fonfH  han  dovuto  essere  consigliati  in 

una  alTcxiniir'  id  cui  le  forze  sono  così  de- 
presse. IVulladiineno  siccome  si  è  attribuito 
naluraimenle  questo  abbattimento  delle  for- 
ze al  disturbo  del  sistema  nervoso  ,  rara- 
mcnlcsi.è  ricorso  a' medicamenti  tonici.  La 
decozione  di  vliinaclUna,  i  clisteri  di  chi- 
nachiììa^  e  segnatamenie  il  solfato  di  cM- 
vinn,  sono  i  farmachi  di  lai  genere  adope- 
rali. .\bbìani  visto  dianzi  che  Andrai  facea 

cala  dal  consiglio  generate  di  salute  d'Inghil- 
terra, 18i8. 

(4)  Joarn.  de  chimie  mid  ,  taglio  1833. 

(tt)  UufUand'i  Journal,  oUobre  1831. 
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331  Bottai  W&UC  VIK  ESTIVE. 

oiilrarc  questa  ulliiiia  sostanza  nella  pozio-  |  prìato  ai  principali  sintomi  del  colera,  bi< 

iir  (li  -<i|ii  ;rcil;il;i.  <'.i  M<  rt'  e  pHPOfolli  alti  i  '  '  ' 

iitiiuii  liiiiiiio  inolio  iit.-^i^lKo  hulla  sijiiummi- 
niiitraxionc.  Il  solfalo  di  chinino  deve  esse- 
re dalo  alla  iloso  di  20.  VOo  00  trrnticlli.  si;i 
per  la  bocca  ,  .sia  por  il  redo,  bi  iluvraiiiio 
nomlimeno  sorvegliare  gli  accidenti  elio  po- 
In  hhiì  cagioiiiit  r'  s(»>|;iii/r;i  ,  <«t|)r;il- 

to  quando  cssu  è  pi-u|)iiiuta  in  uuu  ]>icculu 
qiianlilà  di  veicolo'. 

lirciiiiiii'r  (Il  picsorivo  ì\  solftto  di  chi- 
nino noi  periodo  di  reazione  cui  egli  dà  il 
nomo  dì  «ermo  febritc,  c  consiglia  di  scc- 
:  re  per  1' aimiiiiii>lrazifin('  di  <pi('>Ii  iiio- 
«iicaiiieiili  lu  remissione  IV'Iiliriie  più  o  ino- 
lio com|ilctn  c  ruj,Mi;e.  A'essiin  fallo  rvideii- 
Ic  è  vcnulo  in  appopfirio  di  (aie  teoria. 

ì'omiiirl:  />;/;";/((;jff,  l'arra  s(Miza  dnldiio 
Forpioadi'olo  rlie  >i  aldilà  avola  l' idi'a  di 
omminislraro  vomii  ivi  o  pori,',u)ti  in  un'af- 
fozione  in  rni  li;  di-ii'/iotii  al\iii(»  i-d  i  \onii- 
li  sua  coM  aldtiiuilaidi.  e  nulladinii'Of» airo- 
ni autori,  tra  1  (|uali  liisogna  cilarc  il  doiior 
IJoccKh  (2).  IlicrlaciiijfM" .  I.aloy  (  d*'  n  -Ilc- 
ville)  (.ì),  c  molti  alti  i  ni  diri.  so|)raltutlo  in 
AIcmagna  ,  lian  p<  n^alo  rlio  sarebbe  util*' 
|»i*ov(ì(  aro  i  voniili.  Hi  i  l.h  iidcr  (4)prescri- 
\fva  così  il  tarluro  sUbialo. 


P.  di  UrUro  sUliialo  gr.  viij  a  itj 
Fate  aciogliera  in  ; 

At  ipia  disldliila  3^  ''] 

Dose  :  una,  due  o  ire  <-iii-<'tiiaial<>  da  tavubi 
ogni  quarlu  dura  nd  ogni  iiii2zaor.i. 

Quanto  ai  purymUi ,  o>si  sono  sluti  rac- 
comandati da  itonnel('i),  clic  aniinini&trava 
il  SI  ti  fu  In  ili  siìUa  alla  du.^e  di  un'oncia  c 
iiK  /.zo;  dal  dulliir  liciidcrson,  clic  ordinava 
dosi  considerevoli  di  olio  di  rii  ino  ,  e  da 
parecchi  altri  pratici ,  elio  hanno  adopr.ilo 
Iuiri,Mii[i  di  diverse  specie.  L]  ìimiki-hImIc 
lar.vi  lina  ^•iii>la  idea,  secondo  gli  m  i  ìIIì  de- 
}jli  <iol>iii.ileiray.ione  di'i  \oinilivi,e <lei  por- 
LMiili  mi!  l  oiMi  dril.i  iiialallia,  0  nulla  |iri)- 
va,clh.'  lah  niediciiin  iili  ahliiatio  uvulu  nul- 
meide  il  -/rado  di  i  llicacia  clic  loro  SÌ  è  vo- 
luta aili  iliiiirt'.  pi'i  i  ln''  nÌ  pc»le>>^c  consii^lia- 
re  un  iiicloUo  che  sembra  cosi  poco  appro- 

(1)  neehtrrk^  tur  la  eonduite  à  Unir  , 
«te.  Farìffi.  is 

(2)  rhol.  itili,  in  thtropti,  ISiJI 
Ardi.  f/fn.  ile  vuul.,  nllobrc  ISiU. 

(i)  Salzb.'viedic.  ihn  .  Ztil.,  iHM 

(fi)  Archii'.  gén.  di  tnóJ  ,  Hpril4«  1H.J2,  ( 


l'M  enftc  nvere  un  niini'^ro  considerevo» 
b  di  r.dii  bene  aiinli/zuli  clic  venisse  a  di- 
mostrarne  la  ellleacia. 

\'-lla  iillimn  epiih'inirt  di  colera  ?i  ?oii 
mollo  ado^ierali  i  i  nmilici  ed  i  purganti 
nel  prineipio  deiralT('»one,eniassimamen- 
lepcr  ciiiiili  illern  la  diarrea  iiii/iale.I  vonii- 
fivi  supralliitlo  tiaimo  avuto  una  gran  voca, 
e  tra  esiti  si  è  ricorso  particolarmente  alla 
ipecacii.liia.  fi  dottor  Escalli<'r  ((»)  ba  espo- 
sto i  vantaggi  dì  «picslo  metodo  in  una  me- 
moria  benò  elaborata  ed  ni  cut  ha  citato  un 
bodii  nitniiTO  di  ca>i  favorevoli.  O^rnuno  è 
coiiv itilo  dopo  di  aver  lello  questo  lavoro, 
che  per  lo  piò  i  vomitivi  hanno  wn  elTclto 
mollo  favorevole,  e  nulladinieno  io  inm  sa- 
prei con>i}^liarli.  I>callier  non  ba  vislo  casi 
sfavorevoli, e  peilaiito  ve  ne  sono  stali. Onan- 
lo  a  iiht  io  ne  conosco  cinqne:  due  che  ho  os- 
sri  v.i;i  im  I  mio  servizio  allo  spellale  Santa 
.M.irjiht  riia,  uno  che  ho  vj-lo  in  cillà  ,  un 
quarto  di  cui  Sestier  è  -l  i!  »  leslimonio,  ed 
nn  «pillilo  inen/ioiialojla  HbHiii  (7).  nu«-;{i 
ca^i  >oiio  rari,  è  vero,  e  ciò  spicca  come  iiu 
iii  'dieo  non  |io><a  averne  incontrato  nuche 
in  mia  pratit  a  inolio  <*slesa;  ma  io  doman- 
do se.  via  coimnMjne  debole  il  pericolo,  clii 
v«ii  I  i  id)i'  espor-i  a  e>orrerlo,  quando  sì  lianno 
lMii.iii>simi  ine/zi  per  ra;:giiin:,'i're  In  vfopo 
seii/.a  ulciiii  risolilo,  come,  sic  vi:»lo  j»oiervi 
ginngore  per  mexzo  del  I.ati«laiio  di  Sydo- 
nli:iin  pres<»  |ii'r  la  bocca  a  tlo-i  rra/i<»iiali.ln 
Ir  *  dei  casi  suminenziniiati ,  i  voniili  lievi  o 
I M I  II  i  prima  dell'  amministrazione  della  ipn- 
caciiaiia  .  son  divi  unii  itiv  incibili  .  e  nel 
quarto  un'oncia  di  olio  di  ricino  liu  pro- 
vocato UJia  diarrea  delle  pid  abbondanti , 
bento.-io  scLTiiita  da  tuiri  binlomì  di  im  co< 
Icra  mortale. 

IVeparazioniff  tcfr{in(*.  Ahbiam  visto  dian- 
zi che  sul  sai'pne  dei  colerosi  era  princi- 
palmenle  ad  os>ervare  la  grande  diminuzio- 
ne dei  priiM  ipii  alcalini  del  sangue:  sicché 
non  dobbiamo  meravigliarci  nel  vedere  che 
le  preparazioni  alcaline  sono  siale  prcscrilte 
da  molli  medici,  l'avier  (S;  faceva  prendere 
Ogni  mezza  ora  il  seguente  miscuglio: 

P.  Di  carbonaio  di  soda  [)'ì\ 
~  iiiiiifir.iMti*  di  suda  gr.  liij 
cloraiu  di  (M>la9»a  gr.  vj 

XXVIII.  p.  SH. 

(0)  f'd/.i»  tììétiirale,  afr<i«ilo  1849 
(7)  Clioh-ra  (Ificnniitc  fini  rntlministralton 
Alt  A>rt«ic«(  Vniunmédirole.  \S  aprile  184t>.)* 
(S)  (t<rs.  mid.f  sellcmbre  ÌWSA. 
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S(('\('ns  ^,1 1.  clic  il  prilli»»  è  ricorso  ai  me- 
(licumeiiti  salini,  «.Kivii  o^ni  iii<7./'oru  u  u^'iii 
ora,  secondo  lu  gt-aviZitu^  lu  s«c^iiuilc  pol- 
vere: 

P.  di  cloniro  di  sodio  f^r.  x\t 
•V  hit  arliuii.'ilo  di  incula  f)ij 
ciofiilo  di  poiaiÀsa  gr.  vj 

Quanto  ad  Ockol,  etfW  si  conlenlava  far 

prendere  ni  colcr(t>i  una  «oliizioiie  con- 
ccnlr.ila  di  *a/c  <ticliiì(iri(>:  ma  (|ii('sIo  ri- 
medio così  anuiiimsli  .it o  i-plra  f^pi>s>o  una 
prande  ripocrnatiz;!  nu-T  infVnm.  Allri  n)0(li<:i 
infine  !>i  i^on  lirnitali  ad  ordinare  l'acquo  di 
calce.  Il  doiior  Lrniaziiricr  (2)  inlrodiii-rva 
le  snlu/iuiii  iilr.iliiM"  lu  i  \  v\{u  sdilf)  rni  iiia  di 
mia  Imi  Ir  docozioiio  di  nlfoduvalo  di  suiln. 
l!;iiidriiMonl  (3)  Ita  rirerìlodei  casi  in  cui  ^\\ 

individui  noi  più  \:r,\\v  >l;ilo.-i  -nin» 

subilauicnle  sollevali  e  uuarili  eoa  ru»o  del 
licarìHmaUy  di  noda  alla  dose  di  40  ad  80 
granelli  per  olmiì  liM,ra  di  ilccotlo  di  lii:lio 
caldo.  Que.>lo  medico  rilVriscc  clic  nel  cu- 
lmine dj  Giraumnnt  vi  erano  siali  nel  di  8  ot- 
tobri- (pi,ii  .iii!:iiMi  (Msu  «li  colora, che  IH  e^- 
bendo  bUili  curali  cuu  diversi  mezzi  erano 
tutti  morii,  e  che  23  curali  col  bienriionalu 
di  >iid;i  erano  luUi  (jnarili.  lo  mi  coiilciiio 
fur  o.s.>^L'rvarc  che  (pj<->l;i  morie  ci  slaiilc  cu- 
ne anche  quota  •^niarigione  inl'ullihile  han- 
no deir  ('>h -lordinario. 

ìVeir  ultima  epidemia  Gavin  ^lilroy  fi) 
lui  richiamalo  1"  allenzionc  de'  medici  i>ul 
sale  marino  preso  per  la  bocca  alla  dose  di 
una  cucchiaiala  in  mia  lazza  dì  accpia  od 
in  cli:!leri  ad  una  dubc  doppia  o  tripla.  Al- 
lri medici ,  ed  In  particolare  Oulmoiit  {lì) 
hanno  adopemlo  (pu'-in  nichidn:  dopo 
averne  sperato  molto,  sono  stali  co.>lrclli  ad 
abbandonarlo. 

Hoisscnei  amministrava  la  seguente  po- 
zione: 

P.  di  clonirn  di  sodio  Hjv 

—  acqua  di  ineola  jjv 

—  sciroppo  dìocodiu  §jr 

Da  prendere  a  cucchiaialc  di  inczz'  ura  iu 
men'  ora. 

Questo  medico  prescriveva  nel  medesimo 
tempo  un  clistero  con  due  scropoll  di  clo- 
ruro di  sodio,  ed  uno  scropolo  <li  iaudano. 

(1)  Union  médicale,  3  aprile  18i0. 

(2)  iiaz.  méd.,  novembre  1835. 

(3)  Union  médicale,  24  marzo  ISWJ. 
(I)  Union  médicale.  24  marzo  1849. 


PIDEIfCO.  — •  CURA. 

Nulla  prova  che  L.di  :ih:alìin  ahhi;in<i  avuto 
i  uiaravìgliu^i  ctrclli,  che  loro  si  sono  al- 
tribniti. 

Ini*':ifnii  (ifmline  Ma  la  introduzione  di- 
rena delle  soluzioni  alcaline  nel  lorrenic 
della  circolazione  attirò  la  ma(.'i^'iorc  atten- 
zione. Il  dollor  Lalla,  fondandosi  sullo  espe- 
rienze chimiche  del  dottor  0'Shau^lines>;y, 
si  era  conleulato  sulle  prime  di  cercar*'  ii 
rimediarvi  hevande  e  clLslcri  alcalini; 
ma  avf'iido  veduto  non  riusciva  con  tal  mez- 
zo, ehbe  la  prima  iilca  di  (pieste  iniezioni: 
ecco,  secondo  una  lellera  scrilln  da  Ini  al 
setrrctiu  i)'  d'  !  runsif^lio  centrale  dì  salute, 
come  pialli  ava  Udc  operazione. 

Kt{li  sci(»glieva  3  a  4  dramme  di  itlrocìn^ 
rnlit  di  soda  e  .'»0  ^mmii'  UÌ  'li  .soi/o-cfir^o- 
nalo  di  soda  iu  U  libbre  di  acipia;  le  intro- 
duceva quindi  a  poco  a  poco  nelle  vene  alla 
h  iiipcraliira  di  1 12  '_'r;!di  Kalircnbeil.K;.di  ha 
uulalu  e.bc,]>iù  fredda, la  iniezione  cagiona- 
va una  8<*nsazione  di  freddo  estremo  e  dei 
brividi  violenti.  ^ 

Più  calda  soltanto  di  Ire  gradi,  eccìtavu 
subito  il  cuore;  la  faccia  diveniva  aninialis- 
.sima,  e  l' iiiFi  inn»  si  lamentava  di  iiiiii 
de  debolezza.  UuanUu  la  iniezione  era  falla 
alla  tcmpemtiu-a,  che  dianzi  abbiamo  indi- 
cala, r iiir< Hill)  >iille  ptime  non  m  uliva  ind- 
ia: ma  benlo.^lo  provava  una  scii:-a/ioue  tli 
calore,  ed  i  fenoineni  simili  a  rpidli  della 
reazione  non  tardavano  a  manife-unsi. 

Secondo  balla  «piando  (pn>lu  elicilo  si  è 
prodotto,  non  bisojzua  rij;uardare  1"  infermo 
come  L;;iarìli>:  ma  hiso^Mia  curarlo  COn  dolcì 
sUmnIaiiIi.  aHIucliè  lo  sialo  algido  tmn  più 
ricompuri.vca. .Negl  iiuiividui  «  he eranosem- 
hraii  perfettamente  guariti,  si  son  visti  in 
poelio  ore  riprodursi  i  sintomi  più  violenti, 
ed  essere  se},'uiti  da  una  pronta  morte. Outin- 
doì  sìntomi  dello  stato  alf^ido  rìcompari- 
sj'ono  non  bi>Oi/iia  esitare  a  ripi  terc  la  uiic- 
zioiie.  Il  (.bitlur  (jraigic,  di  l.eith,  hn  citato 
alcuni  falli  dignarlgioue  eoi  medesimo  mez- 
zo, hirasi  lo  stosso  del  dottor  Lewins  e  di 
aicinii  altri.  » 

Warwinski  (G)  ha  iniettalo  Ire  volle  da 
una  a  (piallro  libbre  di  una  soluzione  al- 
calina nelle  vene.  Le  evacuazioni  aumen- 
tarono*; non  periamo  sembri  esservi  un 
iiii;.lioramenio  passaggicro,  ma  illerminc 
fu  l'alale. 

Se  vogliamo  ora  valutare  la  infloensa  reale 
di  questi  modieameuiii  ci  trovereino  gran- 

(.*{)  Union  médicale,  20  marzo  1840. 
^»>)  V.  (/mlimr.  Coup  cÌ*a«tl,  efC.  (Affi.  <f« 
thir,  ID  giugno  1849. 
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(toinnit*'  im(iÌL(  idli.  li  imimhmo  dei  casi  noi 
quali  la  iuic2Ìoiic  è  si.ila  iJialicaln  è  poco 
considerevole,  per  con x'gtiiiixa  il  nume- 
ro ilei  successi  0  dopi'  jiisii(  rrs>i  non  è  siif- 
iJcicnle  perchè  iii  punsa  ^.labilirc  uim  propo- 
sixione  in  cui  »i  debba  avere  una  ^ratulc 
«•oii(ì(l»'n/a.  Non  ppi  lanln  bisopfiia  «lire  clic 
i  «loUori  Latta,  Lewiiis,  c  Craigìe  iiaii  citalo 
dei  falli  mnlln  importaiili,  poicliè  nvideiite- 
ineiite  Indivithii  presso  a  soct-ombcro  sono 
siali  rianimati  quasi  immedialametile  e  son 
guariti  molto  prontamente.  Alcuni,  come 
Craiyie,  vogliono  che  I'  efTeUo  delle  inie- 
zioni sia  aiiilati»  dall'  oso  intorno  «Idlo  pre- 
parazioni alcalino, ed  altri  con  Lalla  lo  ban- 
disrono  dalla  cura,  poiché  son  parse  loro 
avoro  dispia^^ovoli  ciieUi  sui  vomiti  e  sullo 
deiezioni  alvino. 

Àcidi.  Il  dottor  Sponer  (])  raccomanda 
vìvamenlo  1'  aci'lr)  tiilricn  «liliiiio.  In  76  casi 
di  colera  1  soilunto  sono  periti.  Egli  pre- 
scrive qoeslo  roedicamanlo  nella  seguente 
forma. 


P.  di  derozlonc  concentrala  di  radico  di 

sMile|>  3\ij 
' —  Acido  nilriro  diluito  9ìj  •  jv 

—  acipia  di  melissa  ^ij 

—  sciroppo  di  ptpavero  bianco  Sj 

Una  cucchiaini  a  da  zuppa  ogni  cinque  o  die- 
ci minuli ,  più  tardi  ogni  fmii  ora  ,  quindi 
Ogni  ora.  Dopo  ta  sconiparaa  dei  siolomi  egli 
rontinua  il  inedtcameoiu  per  no  giorno  ogni 
due  o  Ire. 


NUmio  di  or7mito.KmmanucIc  Lévy  (2), 
in  un  lavoro  intitolalo  :  Cura  del  colera  col 
nitrato  di  anjanlo  ^  cita  8i  casi  di  guari- 
gione in  1S2  colerosi  con  cianosi,  per  mez- 
zo di  (pieslo  medicamento,  che  ei^li  ammi- 
nislraalla  dose  di  1)8  di  granello  in  una  so- 
luiione  di  acqua  distillata  ogni  (]uarlodiora, 
qin'ndi  opni  mm  ora.  Il  dottor  Barili  (3), 
avendo  visto  alla  bulpèlrièreì  principali  me- 
lodi restare  sensa  snccesso  In  moltissimi  ca- 
si, ricorse  al  nilrnto  di  nr(j('iilo  dato  alla 
dose  di  un  granello  in  una  pozione,  e  di  5 
granelli  in  uo  piccolo  clistere.  Questo  me- 


■  (1  )  Medirinische  Zeitung.n  Journ.det  conn. 
ntéd.-chir.,  15  gennaio  1850.  ' 

(2)  Compie  rendn  rie*  iéanccs  de  la  Sor. 
mcd.  dei  hóp.,  9  gennaio  l8itt.  {Union  mèdi- 
ca I  e,  9  febbraio  iHHO). 

(;)}  Arch.  ùén.  da  mid.t  1849. 

(4j  Erf.  «frsr  dit  Mft  i»  Krmuk.  Berlino, 


lodo  ora  coiitintiato  per  Ire  o  quatlro  giorni. 
In  53  infermi  c<)^)  curali,  sono  avvenute  ti 
guarigioni.  Questo risollamento  non  sembra 

molto  vantaggioso  a  prima  giunta,  ma  Harlh 
ha  dimostrato  coli'  analisi  de'  fatti,  e  col  pa- 
ragone che  ha  istituito  di  questo  risufta- 
monlo  con  quello  che  si  otteneva  alla  Sal- 
pftrièro  dagli  altri  motoili.  che  b  realmente 
favorevolissimo  alla  cllicacia  del  nitrato  di 
argento;  Questi  falli  non  essendo  slati  ben 
coiK>N(  inii  elio  (jiiaiido  l;i  epidemia  era  fini- 
ta, gii  altri  medici  di  Parigi  non  han  potuio 
sperimentare  II  dcttometodo  in  modo  non 
inienollo. 

Aa^ua  fredda;  ghiaccio.  Ho  dotto  nella 
descrudone  dei  sinlonii,  che  gl'  infermi  non 
avevano  un  desiderio  molto  grande  di  be- 
vande fredde,  o  almeno  che  tal  de^ide^io 
non  era  tanto  costante  quanto  molti  medid 
han  detlo.Nulladimono  ak-inii  da  <|uesta  pro- 
tosa appetenza  han  trailo  la  conseguenza 
che  le  bevande  fredde,  e  V  acqua  in  parU' 
colare,  dovevano  avere  un  vantaggioso  ef- 
fotto.  Essi  sono  stati  indotti  inolire  ad  ado- 
()erare  un  tal  mezzo  nella  idea  che  le  be- 
vande fredde  calmerebbero  i  vomiti.  Il  ilnl- 
tur  Berres  (4)  vanta  V  acana  fredda  ialuriia- 
menle.  Miiller  (Ti)  e  Gilkrosl  ammfnfslrr- 
vano  qiiosla  bevanda  in  f?rando  copia.  Pey- 
ron  ne  facea  bere  lino  a  quindici,  ed  nncbe 
venti  litri  in  ventiquattro  oro.  Altri  modici 
si  son  contentati  di  far  liquefare  nella  boc- 
ca dei  frammenti  di  ghiaccio,  ovvero  farne 
inghiottire  una  piccola  quantità,  eouic  con- 
siglia Louis. 

Il  melodo  idrolerapcìdiro  ò  stato  adope- 
rato nella  prima  epidemia  di  Ipotonia,  e  si  è 
mostrato  inellicace  (fi). 

Tali  sono  i  principali  metodi  curativi  in- 
terni, che  sono  stali  adoperali  nelle  due 
grandi  epidemie  che  baD  desolato  r  Euro« 
pa.  Diciamo  ora  brevemente  dell'  ammini- 
strazione di  alcune  altre  sostanze  adoperate 
da  medici  isolati,  e  che  non  hanno  per  eeae 
una  blìslcvole  sperienza.  Per  un  nioinento 
si  è  mollo  vantato  l  olio  dicajeput^Ui  cui  si 
fa  caso  da  lungo  tempo  noli*  india,  ma  que- 
sto medicamento  ò  stato  subilo  abbando- 
nato. Brcmer  (4)  V  amministrava  nel  modo- 
seguente  : 


(5)  r.nz.  méd.  1R32. 

(fì)  liapport  sur  le  ehoUra  ipidémiqu0'qui 
X  fi  vii  en  Pologtu,  pel  doUor  Tsebeigrio  (  Arft. 
de  VAcad.  de  wiééMim,  Parigi  twi,  i.  XVUl. 
P.  183). 
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F.  (Il  ullu  ili  €8j4*pUl  ) 

—  tintura  di  valeridni  eterea  ) 

—  spirilo  di  coruo  di  cervo  mm>^&  p.e. 

cioiio  ) 

Ditse:  da  prima  trenta  porri',  [hu  iimuilii  i 
gocce  a  capo  di  una  mexz*  ora,  o  di  un'  ora; 
qnindt  diradere  le  deei»  e  dare  quindici  goc- 
ce della  poilape  agni  ire  on. 

Sirebel  ha  dato  l*oliq  diciijt  |iut  alla  dose 
di  quaranta  gocce  al  gforno. 

Assicurano  quesli  medici  di  aver  gtiarito 
con  tal  mezzo  !  dne  (ersi  dcf  colerosi  piò  for- 

tcmenlc  a(Ti'iti;  i  ijiKili  i  i-nll;iiiiriiii  non  so- 
no siali  nonferniali  dagli  allri  pralici. 

Il  dollor  Cabaret  (I)  consi^Mia  il  solfo  su- 
hìinuilo  alia  doso  di  1  scrupolo  ogni  quarto 
d' ora:  ma  non  cita  die  una  osservaiioae  in 
iàiio  a|»|M»ggìo. 

Clorofonhio.  Il  dottor  Bnidy  (%)  vanta 
r  uso  del  'cloroformio  che  amministra  nel 
modo  seguente: 

P.  di  olio  di  ririno  3jv 

—  cloroformio  goc:  vj 

—  tintura  di  oppio  gor:  IX 

—  acqua  di  menta 

t)a  prendere  in  tre  tolte,  ed  ogni  qnerto 
di  ora. 

Se  questa  jKttionc  è  iosulfldente,  Brady 
ne  dà  tua  seconda,  cosi  composta. 

P.  di  elofolbrinio  goc:  viij 
sciroppo  di  vino  3jv 

—  acqua  glj  • 

Finalmenlc  in  alcuni  casi  pl;Iì  spinge  la 
dose  fino  a  quindici  e  venti  gocce  in  una 
men*  ora,  o  tre  ^rti  di  ora  in  una  specie 
di  grog  (miscuglio  di  acquavite  e  di  acqua). 

Brady  dando  contemporaneamente  mi 
purgante,  un  narcolicor  un  eccitante  ed  tui 
anestcsiaco,  medicamenti  che  lnlii  hanno 
la  loro  aeionc,  come  ^pcrc  se  all'  uUimo  di 
essi  bisogna  attribuire  I  buoni  effetti  dtdia 
preparaiione? 


CltOUltA-riOKBirs  EfiuhJiico.  —  ciui.  5.17 

Il  .liiiirtr  Hill  (3)  ha  praticato  le  ituiìti- 
ziuìH  (li  i iiji  olurmiQ,  anco  nel  periodo  al- 
gido. Egli  ha  riferito  sul  principio  alcuni 
casi  favorevoli  ;  ma  questi  buoni  ri>ulta- 
nienli  ùnuo  esstpersi&tilo  ?  Veruuis  (4)  lia 
amministrato  la-^t^ssa  sostania  interna- 
mente. 

Dcvergie  lia  proposto  contro  il  colera  la 
decotione  e  la  polpa  di  Gurtufo  nero.  Non 

osluiilo  la  pul'blicazionc  di  alcuni  fatti  fa- 
vorevoli, questo  medicamento  non  è  staio 
generalmente  adottato» 

Il  dottor  Andrcivvsliy  (.'J)  amministrava 
r  olio  di  itetroleo  o  di  nafta,  alla  dose  di 
sci,  dodici  ed  anco  qiiintlicì  gocce,  in  un 
po'  di  acf[uavile,  o  in  una  iiiru>ioue  aroma- 
tica, contro  le  diarree  incipienti.  Secondo 
Conlour  questo  mezzo  avea  un  gran  suo 
cesso. 

Michel.  d'  Avignone  (fi),  vanta  i  buoni  ef- 
fetti d('ll  a<;lto  dato  in  i/</<t.sioHC  preparata 
con  qualche  spicchio,  applicalo  sotto  forma 
di  cataplasma  .  n  infine  in  fri-Joìii.  Per  l;i 
applicazione  esleina^  si  |M'>ia  in  mi  mortaio 
qualche  spicchio  dì  aglio  aggiungendo  10 
a  12  granelli  d'incenso.  Onesta  nii  dir:itura 
deve  essere  b(Mi  dillìcile  a  Miitporlarsi  per 
bene  degli  infermi. 

Il  dnllor  Willemin  (7)  ha  citalo  un  certo 
numero  di  casi  osservali  al  Cairo,  e  da'qua- 
li  conchiude  che  lo  hatchiseh,  principio  at- 
tivo del  canmibis  indira  sia  un  so\rano  ri- 
medio. £gli  amministra  questo  mcdicamea- 
lo  sotto  la  forma  di  tintura  alcoollca  alla  do- 
se di  dicci  0  venti  gocce  al  giorno,  dieci 
'  gocce  contenendo  1  granello  di  principio 
attivo  del  eamairi».  I  fàtli  osservoti  alla 
Salpètrière  nella  ultima  epidemia,  non  es- 
sendo punto  stali  favorevoli  all'azione  di  tal 
medicamento,  i  casi  di  guarigione  citati  da 
Willemio  debbono  rìguardani  come  colo- 
cidenze. 

la  noce  vomica  e  la  slricnina  sono  sta  te 
parimente  messe  in  uso.  Récainier  associa- 
va la  noce  vomica  alla  radice  di  arnica  , 
nel  fine  di  arrestare  la  diarrea,  ed  il  dot- 
tor NVagner  (8)  volca  che  si  desse  lo  cslral- 
lo  di  noce  vomica  alla  dose  dì  UH  mcsio 
ad  I  granciio  ogni  ora. 
Il  dottor  Maxwell  (9)  ha  mollo  vantato  la 


(1)  Journ.  de$  conn.  mid.-chir  ^  1*  gen- 
naio 1850. 

(i)  Union  médicale,  2i  mar/  i  IS'iH 

(3)  Union,  médicale,  27  marzo  1849. 

(4)  Uttion  médieaU,  19  mggio  1AI9. 

(5)  V.  Conlour.  ('ou}>  d'oril  ^ur  ìi  irail.  du 
chul.  a$ial.  <^ui  a  regnc  in  Huane  pendant 
ìét  anni9»  1840-41  «r  48  (AiU.  gén.  de  iMr., 


maggi» 

((ì)  Bali.  yen.  de  tUer.,  maggio  ib49. 

(7)  BM.  dt  VAemd.  d»  méd,,  t.  XIV,  p. 

137. 

(S)  Medie  pract.  Abh,  U6.  die  Asiat.  Chol. 
l'rap  18;tl, 

.  (9)  V.  LMTjt  à  M.  Liebig.  (  Union  mèdica' 
t$t  30  ottobre  1849). 

68  * 
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fmlanalron  :  mn  pgli  la  ilà  n>co(  i;ii;i  nd 
ima  (Ione  coii.siUere\ule  dì  oiipio  ed  u  pur- 
ganti. Ohe  coiichiudere  dalle  sue  osserva- 
zioni ? 

>clla  nllimn  epidemia,  si  è  por  poco  van- 
talo il  trivUmiro  di  carhonio  che  è  dato 
sino  alla  dose  di  2  draitimo,  ma  tal  medica- 
*  inciilo  snhilo  ò  >l;ilo  abbandonalo. 

Mezzi  (livrrni.  Iiifinosi  è  anmiinistralo  il 
carbone  <li  U'ijxn  u  ìntu/iicsiti  nera  (Hiflt,;  ; 
Y acqua  di  Lin  o,  (de  Sainl-Siinon  Srrard  )  : 
Ynreto  (  Dosi  i\  iùri.'s);  il  pepe  in  polvere  ijios- 
sr/ (  SzafKnwsKi  );  lu  piantafiginc  {  'h\  )  :  il 
il  yfvnfossidn  ili  nzoln  (1):  ii  c/dro  f2ì:  Ì'a- 
ri(/o  carhoìiii'o  C.V);  la  linlnra  di  acilhi.  l'o- 
lio di  olive  ^  ecc.  ;  in  una  parola  si  sono  a- 
doperntc  fjtin>i  liillc  io  ?nslan/o  di  rni  dis- 
pone la  t(  ra|MMitica.  Non  iiitiiftlo  di  vaiilag- 
gìo  sn  (pusii  ultimi  rimedi,  poiché  nulla 
I  I  .)  clic  abbiano  avuto  un  grado  di  vera 
(llicucia. 

T  Cara  esterna. 


Iprinìi  me/zi  elio  si  presentano  inqtif^via 
nira  sono,  senza  didjbio,  gli  ccr.ilaiili  di 
o«fni  specie.  Non  v'  è  (|uasì  nessun  medico 
rlie  sia^i  vodnto  dispensalo  di  farne  uso,  ed 
il  raflreddamcnlo  estremo  die  ha  luogo  in 
così  gran  numero  di  casi  di  colera  epido- 
iniro  cis|iic<,'a  tale  unaiiiniilti.Oi  tutti  gli  cc- 
ritanti  celomi  .  il  valore  è  il  più  facile  ad 
impiccare, e  forse  Anco  il  più  utile,  onde 
tutti  SI  sono  afTrellali  ad  avvolgere  p:r infer- 
mi in  rnvcrte  calde,  ed  avviciiiaro  alle  Imo 
f'slrciiiilà  vesciche  piene  di  acqua  ad  una 
elevata  lemperalura. 

Il  dottor  nielli Iddniv  fi)  ha  ailopernto 
per  il  riscaldainenlo  de"  colerosi  la  vuh  n 
viva  involta  in  tela  (Nijynato ed  applicata  sul 
corpo  dcllr>  itifcrnio.  nic/zo  irii'i  usalo  io  ol- 
tre malattie  da  Serres,  d  Alais. 

RIalin  ha  immaginato  un  apparecchio  che 
consiste  in  nn;ilnni]iada  ad  alcool  circondala 
(lii  ima  gabbia  di  vimini  e  che  si  situa  sotto 
le  coverte.  Le  cose  son  distposte  in  modo 
che  sipuòspctrnerfinimedialaniente  lalam- 

Ìtada  senza  ritirare  lo  apparecchio.  Questo 
la  una  grande  effloacia,  ma  non  se  ne  può 
moderare  la  intensità  del  calore.  Si  è  anco 

.  (t)  LxiìagQ,  Rapjìort  sur  r  emploi  dn  ga: 
|>ro(.  éPatotedant  le  cAo/., Orleans 

(2)  Touliiioui       Arrli   t/'  n  de  màtl . ,  is:]  i 

(3)  Heldler,  Lb.  SchuHm.  gfg.  d.  Choliia. 
Praira  1fl3t. 

(!)  Vnioìi  ìnrdirrdi:,  IT  aprile  iSVJ 

(iij  Covijilcs  rcinlui  de  In  SifC.  tnid.  des 


n»m«csnfi. 

fnll.i  L.'iiini'cro  dL'ir;iiin  calda  sotto  lecotor- 
te  pi-j-  iiie^^o  di  un  caiuicliu  di  stufo  ^lua- 
la  sopra  un  fornello. 

Alcuni  medici  e  segnatanienlc  Delp-^  li 
han  latto  porre  i  colerici  ne'  bagni  caldi , 
altri  hanno  fatto  scorrere  alla  superficie  del 
corpo,  sopra  una  tela  interposta,  dc'/errida 
stirare  forlerufidc  riscaldati. Le /"ririonjsw- 
clie  con  una  flanella  calda  possono  csm-iv 
ami(»vcrale  tra  gli  eccitanti  di  tal  genere, 
bcrniit'  alil)i;uiM.  ìiioliie,  la  pro|)rietà  «li  fii- 
Miiirc  nifi  ciini(Miiru'titc  la  circolazione.  Lo 
slato  in  cui  si  trovano  i  colerosi  giusliflca 
perfettamente  l'uso  di  f  ili  nn  /zi. 

INiiIladinieiio  alcuni  ni<'<lici.  tra  i  quali 
bisogna  citare  Legroux  ed  llorteloup  (5), 
han  creduto  osservare  cIm-  il  rixMldainenlii 
dc'colcrobi  lia  degli  efletti  lunesUi  ma  i  fat- 
ti che  essi  han  citalo  non  sono  MSleioli  a 
togliere  ogni  dubbio  su  tale  nt  tromenlO. 

Alcuni  medici  bau  pendalo  ricorrere  ad 
nn  metodo  del  tntlo  opposto,  ed  hanno  pre- 
scritto le  affiisioni  e  le  dorcìnlure  freddi^. 
Hcco  come  il  dotto  Casper  (6)  vuole  che  si 
proceda  nell*  applicazione  di  questo  metto 
che  egli  usa  principalmeirie  Quando  fi  pol- 
so è  divenuto  iusunsibile. 

L*  infermo  è  situalo  in  una  tinozza  vuota 
se  egli  Iia  asciutta  la  cute,  piena  di  acqua  a 
27  gradi  se  ha  la  cute  umida,  gli  si  versano 
allora  sulla  testa  quattro  o  cinque  secchie 
di  acqua  fredda,  e  col  medesimo  liquido  gli 
si  Hinno  altre  alTiisioni  sul  corpo.  Si  ripete 
(jiic^ia  operazione  ogni  duo  o  quallro  ore. 
Immediatamente  dopo  l'affosioiie.  ai  rimet- 
te r  infermo  nel  suo  Ielle,  avenao  cura  di 
covrire  il  pollo,  il  dorso  e  Taddomcdi com- 
presse fredde  che  si  ripetono  subito  cbe  si 
snn  l  i  caldaie.  Per  couipier  rpiesta  cura,  8i 
amministrano  bevande  e  cUstcri  freddi. 

Horleloup  (1)  ha  dlato  dé*  Alti  eonsi- 
mi^i. 

È  dillicile  giudicare  del  valore  di  (lucsti 
melodi:  è  certo  ehc,  in  eontrario  a  ciò  che 
si  sarebbe  potuto  prevedere ,  un  certo  nu- 
mero d'individui  giunti  nel  mezzo  del  perio- 
do algido,  e  che  sembravano  vicini  a  perire 
sono  slati  prestamente  rianimali. 

ISei  casi  gravi  Wornis  (8)  fa  radere  la  te- 
sta ed  appucorvi  una  flauellft  iniuppala  nel 
,seguenle  miscuglio: 

ho/ì.  (Union  medicale,  1819). 

5)  Die  Behandl.  derChir.  Berlino  1832. 

1]  rniti.)}tr<;  reiiditis  de  la  SOCÌtté  mid.  dtt 
luiji.  (Vnion  tnerf  , 

(K)  Bull,  de  CAead.  de  mid.,  1949,  t.  XIV, 
p.  676. 
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P.  di  alcuiil  caiiroralo  §j> 

—  aiiiniooiaca  liquida  ^jv  a  viij 

—  iofiuwiMdi  araica  giij 

Nella  quale  ai  farà  sciogliere; 
doraMnto  di  anuiioiiiaca 

Secondo  niiosto  modico,  tale-  npplioazio- 
nc  renderebbe  la  reaziuiie  luuUo  più  facile 
e  ne!  medesimo  tempo  anco  meno  grave. 

I  senapUmi  sono  siali  (|ijasigoneraliiieii- 
Ic  adoperali;  essi  si  applicano  in  giro  snilc 
membra  e  sulle  diverse  parli  del  cor|>o,  ed 
agiscono  nel  mcilcsimo  modo  ebe  il  calore» 
ma  con  piò  energia. 

In  vece  di  fare  frizioni  scccbo,  si  è  consi- 
i.'li;iio  servirsi  di  diversi  medicamenti  irri- 
laiili;  il  percliè  si  son  praticate /"nzioni  nm 
Volio  di  canlaridi,i:m  un  liniintnlu  mn- 
moniacale^  con  V  alcool  canfonUo  (  I  imi- 
qnier),  con  una  (ìcrozinnn  di  senapa  (  \Hi- 
puylrcn),  ecc.  K  cvidenle  clic  (|U('slc  so- 
stanze non  hanno  efTello  speciale,  e  che  tul- 
In  la  difTerciiza  consìste  nella  lotO  maggio- 
re o  minore  energia. 

I  iia  delle  più  energiche 'preparationi  è  il 
linimento  uigberese  coél  composlo: 

làaimeìUo  ungìierese  coìUro  i  crampi. 

P.  di  acquar  il  e  ^viij 

—  acelo  furie 

—  farina  di  seiia^m  3v 

—  canfora  3iij 

—  pe|K? 

—  iipicvltio  di  aglio  pcMu  u/  1 . 

Si  molte  il  tulio  ìa  im  flagro  bi  n  inr  it<>.  (> 
si  fa  Starr  in  infusioiie  par  Ire  giorni  al  sole, 
o  io  una  pane  calda. 

Turnbull  (I)  adopra  piT  frizifuii  il  botri 
((•((psittnii  iiiinuuui).  ritluiio  alla  (•(»ii-ji>lcn- 
/.a  di cun>oi'\a,e  miscliialo  iilhi  >iiL:iia  o  all'ii.- 
lio  di  olive,  ovvero  m;n uio  ii»  ìl  alccol.  li 
questo  un  ciieririco  ruiicfacicMle. 

Alcuni  mudici  a\ondu  credulo  trovare  la 
soie  primiliva  della  malatlìain  una  le>ioiio 
Ucllu  midolla  spinale,  han  consiglialo  prali- 


(n  The  f  ancit,  gi' 
{■2)  Ardi,  yé»,  da 
ne  p.  *70. 

Arch.  gén.  de  miU,,  aprile  IHóì, 


 ^-  unaio  I8i8. 

!fé»,  da  méd.,  t.  XXVIII,  t*  se 


ca'*e  lo  frizioni  eccilanli  lungo  li  pim. 
Petit  (i)  portava  l'azione  degli  cccilunli  lun- 
go la  colonna  vertebrale  sino  alla  vescica- 
zione. Eccoc^ome  egli  procedeva: 

Faceva  stendere  lunjjo  la  spina  un  pez- 
zo di  lauu  imbevuta  dì  liuimculo  compO" 
sto  di: 

essenza  di  Iremeniina  §j 
ammoniaca  liquida  9jv 


quindi  faceva  passare  lenlam<Mì(f'  sul  pez- 
zo di  lana  un  ferro  da  stirare  ben  caldo.  I\«s 
risultava  una  vaporizzazione  islanlancst  «Il 
mia  gran  parie  del  liiiimoiito,  che,  agendo 
rorlemcnlc  sulla  pelle,  pruU.uccva  uuu  rapi- 
da vescica/ione. 

Bouillaud  lui  liilvolla  iiniliilo  l}uc^ta  pia- 
lica;  quaiilo  a  Uicoid  (:>),  egli  si  è  l  oiilen- 
lalo  di  frizioni  lungo  la  (.'domia  vcrtclMafc, 
piT  iiii  zzo  di'l  linimenlo  volatili'. 

H  iphaol.di  Provins,  ha  pralic:il(i  la  t(ji(/«3- 
rizzazionc  delle  gronde  verlcbrali  con  il 
ferro  arroventalo  tUbianao.  (Jtial  è  slato  il 
vero  successo  di  questo  mezzo?  Ciò  non  ò 
permesso  din'. 

•  1  vc^^cicattirii  all'  epigastrio  ed  alle  estre- 
mità pariunnili  sono  siali  pre<crilli.Si  è  pu- 
re adoperalo  rekllio-galvaniMOd:  il  dollor 
Lcvtngton  (4)  avca  già  nel  1H  *:>  messo  in 
liso  un  tal  mez^f),  che  è  stato  impiegato  in 
seguilo  in  Luropa.  Si  è  ricorso  iniìiie  alle 
frizioni  mercuriali^  a'  bagni  a  mfìore  ed 
am-o  alla  raitieriszaiMne  ^ìga$lrica  col 
(erro  infocalo. 

Nella  ultima  cpidcnifa,io  ho  adoperalo  in 
(M  -i  di  Ìiiteii-i>sinii  dolori  epi,i,':i^li  i(  i,  il  n'- 
scicaloi'io  cvlmarlGllo  suir«tpigasUio,ed  la- 
lorno  alla  base  del  pollo:  questo  mezzo  non 
lia  avuto  evidrnle  succ(\<so. 

(Umi  (h'i  crampi.  Iturq  (.»)  allora  allievo 
degli  siu  (l;di ,  è  rìuscllo  per  mczKo  di  or- 
maltirc  inelaUirlic  umide  ,  a<l  aire^Iaie 
molti  accidenti  nervosi ,  ed  in  particolare 
I  crampi,  e  il  costringimento  epigaslrico.Ec- 
co  in  che  consistevano  .  scrondM  j|  (IciId 
autore  (G),  queste  anuadure  ed  il  modo  di 
applicarle. 

l'n'  armaihira  generale  (piando  è  com- 
pleta si  compone  di  tredici  pezzi: due  anel- 
li ed  un  guanto, od  un  cilindro  pel  membro 
sn[)eriorc;  due  anelli  ed  un  sandalo  pel  mem- 
bro inferiore;  una  cintura  pei  tronco. 

(\)  Ti  un$.  of  the  med.  and  phys.  Sue.  of 
Caldaia. 
(i>)  Vnion  nt«i/(ca/e,71uijlio  1819. 
(ajloc  ci». 
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(ìli  lineili  o  Itracciuletli  sono  «li  rnmc 
sullllc.  liuMMo  (lii  IO  il  l'i  conlimetri  di  lar- 
gliezz'i  il  sono  (ti  una  formii  roiivonovolc  per 
;ip|.licar.>i  (lUfinlo  più  esalliuiicnlc  6  possi- 
liilo:  (jiicsla  iillima  cotulizione  è  assolula- 
iiioulc  indispensabile. 

«La  cintura  consiste  in  una  striscia  di  ra- 
nn;  di  otto  wnlimelri  di  lart;liezza, della  lun- 
^lii'zza  di  un  metro,  terminala  in  avanti  ed 
jiMlictro  da  una  lar^a  piastra  clic  si  adatta 
alla  forma  dell'addome  e  del  dorso. 

(t  Se  i  crampi  sono  {generali  ed  intensi, noi 
applichiamo  un'armadura  generale  c  com- 
pleta; se  intensi  c  limitati  alle  membra  in- 
feriori noi-  ci  rivolgiamo  esclusivamente  a 
ipieslo. 

t!  iMie  braccialetti  ed  un  sandalo  per  cia- 
scuno; più  ordiuòriamenlc  una  cintura  pel 
I ronco  ;  è  cnso  eccezionale  che  busta  armare 
unsul  membro  perveflerquarircliilli  e  due. 

«  S(ì  sono  pochi  intensi  ed  hanno  sede  e- 
hclusivamenlc  su  di  una  parie,  alle  surc  per 
esempio,  due  anelli,  uno  a  dritta,  ed  uno  a 
siiiislra,  d'ordinario  sono  bastevoli;  ma  se  i 
crampi  resistono  si  bagnano  i  braccialetti, 
e  (piando  ciò  non  è  suliiciente  ,  si  compie 
l'armaturn  del  membro. 

«  Koi  comim  iamo  sempre  dallo  applicare 
le  armadurc  a  secco,  e  non  le  bagniamo  se 
non  quando  il  sollievo  ò  nullo  o  soltanto 
parziale. 

«  Per  bagnare  un  braccialetto,  si  gira  tra 
esso  c  la  cute  una  fascia,  od  una  compres- 
sa ordinaria,  e  meglio  un  lembo  di  coverta 
di  (>otone  inzuppato  in  una  leggiera  soluzio- 
ne di  sai  marino  alla  temperatura  di  2.'!  a 
40  gradi. 

«  Ci  è  avvenuto  tre  o  (piatirò  volle  che  le 
armadurc  secche  essendo  perfettamente  riu- 
scite da  principio  ,  hanno  ixM'duto  la  loro 
proprietà  a  capo  di  (pialche  ora.  Esaminan- 
dole da  vicino,  abbiamo  riconosciuto  che  si 
era  ammassato  sotto  il  rame  una  esudaziono 
vischiosa  la  fienale  molto  probabilmente  met- 
teva ostacolo  alla  sua  conducibilità.  In  tut- 
l'i  casi  6  bastato  nettare  hi  rute  ed  il  ììuì- 
lallo,  0  bagnare  le  armadurc  per  far  riap- 
parire tutta  la  loro  efilcaria. 

;<  Bisogna  essere  prevenuto ,  che  a  capo 
di  un  cerio  tempo,  tre  a  cinque  ore,  a  mi- 
sura che  le  armqdure  umide  sì  as(Mugano, 

{>erdono  molto  della  loro  azione,  e  che  ben- 
osto  se  i  crampi  non  sono  slati  guariti  ra- 
dicalnìenle,  se  tendono  a  ritornare,  non  tar- 
dano a  manifestarsi  di  nuovo.  In  questo  sta- 
lo per  luellervi  iliiu  iiuii  si  ha,  ciiu  a  bagna- 


gnarc  nuovamente  te  fasce  9  traverso  le 
aperture  degli  anelli.  » 

Il  alcuni  casi, il  dottor  Diichenne  è  riusci* 
lo  ad  arrestare  i  crninpi ,  ed  anco  i  Vomiti , 
per  mezzo  dello  eccitamcnfo  eleltro-cula- 
?ieo,  rhf  ef,'li  dirige  con  tanta  abilità. 

(iiiyoud  l.  ispettore  del  servizio  di  saluto 
militare  in  Africa,  dà  un  mezzo  ben  sempli- 
ce per  f.ir  cessare  immediatamente  I  crampi 
delle  gambe  nei  colerosi.  Basta  infatti  ro- 
vesciare il  piede  sulla  parte  anteriore  del- 
la gamba.  Si  prende  perciò  il  calcagno  con 
una  mano,  mentre  clic  con  l'altra  si  prendo 
la  punta  del  piede,  e  si  opera  il  riversamen- 
to di  (piesl' ultima  parte.  1  crampi  delle  di- 
ta .  e  «Ielle  mani  svaniscono  come  ({uclie 
delle  gambe  con  la  estensione  delle  dita 
sulla  mano  e  della  mano  sulla  face.ia  dorsa- 
le dell' avambraccio.  A  tale  scopo,  teneiulo 
r  avambraccio  con  una  mano  ,  e  dopo  di 
aver  preso  coll'altra  le  parti  affette  dai  cram- 
pi, si  ripiegano  sulT  avambraccio  ,  noti  bru- 
sciimeiile,  ma  con  una  certa  lentezza. 

I  roini/i.così  violenti  nel  colera,  han  do- 
vuto necessariamente  attirare  1'  attenzione 
de'medici,  che  si  sono  occupati  della  cura 
della  malattia.  Parecchi  dei  rimedi  prece- 
denti sono  stati  dir«>tli  contro  di  essi,  ma  in 
un  modo  speciale  si  son  loro  opposte  le  be- 
vande gassose,  ed  in  particolare  laf  >  " 
a)i(ie»ic/ira  di  llivcrio,  e  Vanjìia  di 

Malgaigne  in  un  caso  ha  arrestato  imme- 
diatamente i  vomiti  applicando  sull'epiga- 
strio un  vesciratorio  (nnmoniacale  curalo 
in  seguilo  con  la  morfina. 

Siilo  ad  ora  ho  indicato  I  diversi  metodi 
separatamente;  ma,  come  ben  s'immagina, 
è  senza  esempio  che  non  se  ne  sia  associato 
un  certo  numero ,  alTlne  di  soddisfare  nel 
medesimo  tempo  le  diverse  indicazioni.  È 
perciò  che  si  è  ricorso  contemporaneamen- 
te agli  eccitanti  interni  ed  esterni,  agli  aiiti- 
>pasmodici,  agli  oppiali,  in  iimmIo  da  arre- 
stare da  una  parte  h;  evacuazi«)m  alvino  ,  e 
dalTalira  calmare  gli  accidenti  nervosi, riani- 
mare la  circolazione, e  richiamare  il  calore. 
R  (questa  .  si  può  dire,  la  base  di  tuli'  i  me- 
lodi adoperali,  e  solo  nell'uso  di  alcune  so- 
stanze particolari  ed  in  certe  modificazioni 
portate  air  amministrazione  dei  principali 
rimedi  ha  realmente  differito  la  terapeutica 
tanto  in  Francia,  che  in  Inghilterra,  in  .M«>- 
magna  od  in  America.  Sarebbe  pereonso- 
^uenza  inutile  esporre  molto  miiiutamanlo 
I  melodi  apparlcncnli  a  ciascuu  medico  ia 
particolare. 


(1)  Journ.  da  conn.  tnCd.-chir.,  15  oilobrc 


1852, 


Agfifìunscrò  soltanto,  ehe  H  dottor  Gham« 

penoih  (1)  ha  coii-iL'Iinlo  .  m*!  lìim  di  pro- 
vocare la  reazione,  ù  iiiieUui  ti  nella  vescir 
ea  il  seguente  liquido. 

P.  di  acqua  dislillata  o  vino  biaoco^iij^ 

—  «Ifoo!  rfltìBrato 

—  soir.uo  di  chinina  gr.  xx 

—  laudano  liquido  goc:  xxv  a  ix\ 

—  strieDiiia  gr;  lf20  •  f  flO 
— addo  «olforioo  goe.  vj 

P«r  una  inieiione  nella  vescica. 

Nou  so  clic  (jiioslo  mezzo  singolare  sia 
fdalo  adoperalo  io  modo  alquaulO'  couli- 
nuoto. 

CFRi  DEL  PBBIODO  DI  REIZICXE. 

La  cura  di  qiiosto  poriodo  è  mollo  più 
Bemolico.clie  qiiL'Ila  <lc4  periodo  prceedfii- 
le.  Il  salitsHo  più  o  meno  ript  iuto,  secondo 
l;i  violcii/a  di'!  rnovinuMito  IVI)l»riIo ,  e  so- 
piallullu  so  esimie  tjii.ilclic  coinpiicaziotio 
inlìaniinatorin  dalla  parlo  delle  vie  respira- 
lorie .  si  può  diro  olio  ik-  forma  la  base.  In 
pareoelii  casi  ,  dei  (juali  lio  prescnle  l'os- 
servoaìonc  ,  esso  è  stato  quasi  immeiliata- 
inolilo  so^^'iiìio  da  un  nolovtdi'  iiiijLdioramon- 
lo  dei  principali  siiilonii,(;  so^niatainento  del- 
la cernlalgia.T dolori  epigaslrici.  i  votnili  bi- 
liosi,sontM  <irn!i;iHiili  dai  salassi  applirnti  ;d- 
repigaslriu.Oli  eccitanti  i»iso.slilui.scuno  cm 
le  bevande  dolci  ed  emollienli.  Si  soppri^ 
mono  le  preparazioni  oppiate  .  sopratliillo 

auandu  esao  sono  state  date  ad  alla  dose.ln- 
ne  si  prescrive  una  dieta  mollo  severo  e 
(|uc^lo  melodi)  co-ì  ('inpliee  ,  nella  maff- 
gior  parte  dei  casi,  riesce  a  dissipare  ini  ti 
gli  accidenti,  ed  a  procurare  una  compitila 
j,'uarigione.  Se  il  delirio  fosse  violento, so  vi 
fosse  coma,sussuUi  di  tei)diiii,iu  una  paro- 
la, quei  sintomi  che  si  sono  indicali  col  no» 
me  di  lifoiili ,  l' iipplicaziono  del  ghiac- 
cio sulla  loila  sarebbe  indicato,  ^on  credo 
dovermi  dilungare  di  vantaggio  sulla  cura 
di  ({ue>io  periodo  ohe,  lo  ripelo,  è  dellepiù 
semplici. 

Biasaunto:  cura  prcservaliva:  dieta;  pre- 
?<rrizio;ti.l)opo  aver  cosi  minulamonte  espo- 
sto la  cnra  del  o(di'ra.!«on  posso  faro  a  me- 
no di  rijtelere  la  rilles»ione  ehe  ho  fullu  snl 
principio  ,  vale  a  dire  che  in  meno  a  tulli 
fjnosti  ^a!.';^i  sì  mimerosi  e  svariali  .  non  a- 
u-ndo  spc^so  per  nostra  guida  che  le  us- 
cteritve  degli  autori,  ci  è  ben  diilicile  gindi- 


cuoLBii-BOOin  Brameo.  —  coaA. 


Uì 


'care  del  valore  relativo  dei  dlver>i  metodi 
cm'alivi.  ^nlladilneno,  esaminando  nti  Lrran 
numero  di  fatti  ,  si  giunge  al  risullanienlo 
die  Toppio  ad  alto  dosi,  combinato  con  fiìi 
eccitanti  interni  ed  esterni,  e  eoo  |,di  imli- 
.spasmodici,  ha  avuto  in  molli  casi  risulta» 
menti  chiaramente  favorevoli;  sicché  èquo* 
sta  la  medicatura  che  bisogna  massuna* 
mente  raccomandare. 

Alcuni  medici  han  pensalo  che  certe  so- 
stanze polessero  avere  un  ofTetlo  jìvo-^rmi- 
livo  ;  ma  siccome  non  vi  è  sperienza  ciio 
provi  esser  realmente  cosi,  non  vi  sarel>bo 
alcun  vantapf^io  ad  iiidiearo  qui  tali  pretesi 

f)rcservativi.  Dopo  ciò  che  è  stato  detto  del> 
e  cagioni  della  malattia  ,  è  chiaro  che  la 
dimora  in  un  luo}j;o  secco  e  ben  aorato,  le 
veslimenta  snlTicienleinente  calde,  una  die- 
ta tonica,  senza  essere  eccitante, sono  i  mi- 
^diori  preservativi  di  (jnesla  alTozione, Spel- 
ta adunque  airaulorita,!ioi  oasi  in  cui  è  im- 
minente una  epideniiu,  vigilare  ailinchè  lo 
classi  inferiori  potessero,  per  quanlOèpOS^ 
sibilo,  ffodore  di  tali  vantajffji. 

M(Mitre  che  il  colera  è  nella  sua  violenza, 
è  chiaro  che  la  dieta  deve  essere  assola* 
la  .  0  sotto  questo  rapporto  non  u'iova  dir 
mollo  della  (/ich/.  Ma  nel  princi|)io,  quan- 
do non  esiste  ancora  che  lo  insieme  di 
quei  fenomeni  ai  (juali  si  è  dato  il  nome  ili 
colcrina ,  la  qnislnine  della  dieta  acquista 
grande  importanza.  UT  individui  debbono 
^•otJometlersi  ad  una  iliiia  severa,  e  conten- 
tarsi di  bevande  raddolcenti,  o  leggermen- 
te asirìngenli,  sotto  pena  di  vedere  i  sinto- 
mi aimieiii.usi  dopo  ciascun  pasto.  >i)n  si 
creda  pertanto  ciiciovo-^diadireclio  una  caU 
tiva  dieta,aneo  in  tempo  di  epidtunla, possa 
far  degenerare  in  cederà  unasemplii  e  diar- 
rea. So  il  fallo  è  possibile  ,  non  è  almeno 
|)unlo  dimostralo.  Io  ho  volnlo  alludere  sol- 
tanto a  (|uoi  casi  in  cui  gP  infermi  han  po- 
tuto continuare  a  mangiare,  avendo  già  un 
colera  confermato,  benché  lieve,  ed  in  cui 
qiM'^hi  ciiiìva  dieta  ha  eviden^emcDle  ag« 
gravato  la  loro  malattia. 

Cura  delta  colerim.  Qw^ìa  m*  induce  a 
dire  poche  parole  in  particolare  della  diar- 
rea che  precede  il  colera ,  ed  alla  quale  si 
dà  il  nome  di  co/crina,  luiranle  il  suo  cor- 
so principalmente  si  sono  amministrati  i  vo- 
mitivi ,  ed  i  purganti  con  buon  successo  ; 
ma  ho  notato  dianzi  i  poricidi  di(pn>slo  me- 
todo, e  ben  considerato  .  io  credo  che  sia 
prndenlc  astenersene.  Stiii  lanlo  |»iù  di>po 
sto  a  sostenere  tale  opinione,  in  quanto  cho 
un  meno  ben  semplice  e  senza  alcun  peri- 


Ij  UnU  ,jfn.  de  (Iter,  àpi  di 


Digitized  by  Google 


su  MNUU  IBUK 

colo  mi  è  inlcramenle  riuscito  nella  uUima 
t'pi(lf'mi;i.  Ilo  diii-iglinlo  a  luUi  coloro  che 
a\('\;mn  iliiineu  ili  prciultMC  (|U(illro  \olle 
ni  l'iMi  itu  da$  aS gocce  di  laudano  di  Sìj- 
dciiliam  iti  un  quarto  di  iiicri' di  acqua 
zucclieratn. Queste  dosi  debbono  esser  prese 
il  maiiino  nel  loTarsi,  la  sera  nel  coricarsi, 
pd  immc<Jialamcntc  prima  dei  due  princi- 
pali pasti  della  giornata.  Ai  bontòmi si mct- 
te  secondo  la  ciù  da  1  a  3  gocce  dK  lauda- 
no in  mezxo  bicclii<'rodi  acnua  zuccherata, 
e  si  dà  loro  una  o  due  cuccliiaìale  da  caffè 
allo  ore  indicate.  Nessuna  delle  persone  al- 
le (|uali  ho  consigliato  tal  mezzo  ,  c  sono 
Jicue  numerose,  ha  avuto  il  colera,  beucliè 
molte  tra  esse  abbiano  avuto  flreqnentemen- 
tr  principi  di  diiirn-o.  In  tre  casi  questo 
iuc£zo  COSÌ  semplice  ha  ristabilito  nello  sta- 
to normale  le  evacuazioni  alvine  quasi  co- 
htantcniciilc  nllcratcda  ilne  mo^ii.  non  ostan- 
te r  uso  degli  astringenti  ,  dej  clislcri  lau- 
danizzali,  e  di  una  <lieta  severissima. 

Alcuni  individui  sono  stati  obbligati  a  con- 
tinuare Puso  del  laudano  per  parecchi  me- 
si, Slaudo  benissimo  quando  vi  si  soltomol- 
levano  ;  avendo  al  contrarlo  dei  disordini 
dal  momento  in- cui  volevano  cessarlo,  lo 
Ito  visto  sotto  tale  azione,  rinascere  j»ronla- 
mcntc  il  (  01  aggio  ncgr  individui  spaventa- 
ti ,  e  clir  i  frof[iiciiti  disordini  del  tubo  di- 
geslivo  alTetiavano  profotidamento. 

INou  bisogna  temere  V  uso  prolungato  del 
laudano  amminisimlo  nel  modo  suindicato. 
L'esperienza  mi  ha  provato  che  esso  uon 
ha  alcuno  Inconveniente.  Biotto  più  spesso 
avNioiic  che  un  abbattimento  generale,  un 
estremo  languore ,  che  risulta  dalla  cole- 
rina  svanisca  subitamente,  e  che  non  ostan- 
te r  usn  del  narcotico,  il  malato  riprenda 
tutta  la  sua  attività.  Devo  sostarsi  sollaulo, 
se  sopraggiunge  costipazione ,  sempre  at- 
irnio  per  ricominciare  al  più  piccolo  di- 
bordine. 

10  ho  adoperato  il  laudano  di  Sydenham, 

poiché,  oltre  l  oppio,  contiene  delle  xistan- 
zo  eccitanti.  Sono  ben  Itnigi  non  pcrianlo 
dal  pretendere  che  tale  idea  abbia  un  gran- 
dissimo valore,  ed  è  mollo  possìbile  che  il 
lawUino  di  fioiuiseau  abbia  il  medesimo  ef- 
fetto. Se  si  adoperasse,  non  bi^ognerebbo 
darne  che  mezza  dose. 

Nella  colerina,  Moimerct  f!)  annninistra 
ai  ranciulli  da  mezza  ad  un'  oncia  di  soUo- 
nitralo  di  bismuto,  e  negli  adulti  spinge 
qih'  la  i1i«-<>  sino  a  due  once.  Si  amministra 
buio,  0  UHM  hiato  agii  alimenti. 

11  dottor  J.  Tray  (2)  dava  nelle  diarree 

H)  Gaz.  méd.  de  Purii,  I8t9. 


'Via  oicmnvB. 

prodromc  del  colera,  la  frmeniina  rettili- 
vaia  !i!la  dosa  di  15  gocce,  che  ripeteva, 
essendo  necessario. Nei  casi  clic  egli  lia  così 
curati,  le  evacuazioni  si  sono  immediata* 
mente  arrestate;  ma  ciò  che  per  molli  me- 
dici loglìerà'.a  questo  metodo  una  gran  parte 
del  suo  valóre,  si  è  elie  egli  mischiava  la 
tromiMiliiia  ad  una  n-rla  quantità  di  lauda- 
no. 0  di  olio  di  giusquiamo  ;  medicamenti 
del  cui  effetto  è  a  tenersi  conto. 

Oliando  il  periodo  di  reazione  non  ò  molto 
violeulOfVi  esiste  poca  ceralalgia, ed  uaUevis- 
sf  mo  movimento  fèbbri  le , si  [)  u  ò ,  se  nu  incon- 
\('iii('iili',dare  (|iiali  !ie  iirodo,  e  rendere  su- 
bito la  dieta  di  maggior  sostanza.  Se  la  feb- 
bre è  fortissima,  la  dieta  deve  essere  con- 
tinuata sino  a  che  i  principali  sinfoiiii  f<  h- 
brili  si  sieno  notevolmente  diminuiti.  Iniine 
non  è  necessario,  quando  gl'  infermi  sono 
entrati  chiaramente  in  convalescenza ,  te- 
nerli lungamente  ad  una  severa  dieta.  I  fatti 
han  provato  che  coloro  i  quali  erano  real- 
mente guariti  poteano  subilo  riprendere  il 
loro  consueto  metodo  di  vita. 

1^  PrcscrLElono. 


la  m  eiao  m  eouna  ncmaRii  cotanHici 

DEIEZIO?ri  ALVO»  ,  RU8BI  ,  DiiOUtlSA  B 

LICGGIERI  CRAWf. 

1"  Per  bevande,  infusione  di  ramoniilla 
addolcita  con  lo  sciroppo  di  tioci  di  arancio. 

2»  lui  clisiero,  mattino  e  sera,  eon  1  aero- 
polo  (li  I.auilaiio. 

5"  t  riziuni  :>ccche  sulle  membra. 

4"  Prendere  a  cucchiaiate  una  pozione 
composta  nel  seguente  modo: 

I*.  di  infusione  di  tiglio  ^v 

—  etere  solforico  Qj 

—  aln»ol  3iij 

—  S€iru|i|>u  diacodio 

Oa  preudere  a  caccbiaiaic  ogni  niezx'  ora. 
6^  Avvolgere  lo  faifcrmo  in  coverte  calde. 

Il*  Prca«risi<Mie. 

1.1  ti»  r.i<io  in  RAPFRRDUixe.no  ìotk^oif  rov 

VUaiTI  VIULKl^T^  DKIEZIU.VI  ALVt.VL  AUUU.t- 

BABTi  B  caiBPi  raanimiTi. 

t"  Per  tisana,  leggera  doco/ionc  di  rala- 
nia  addolotta  con  lo  sciroppo  di  zuccaro,  ed 

(2}  f.ondvn  nied.  Cu-,  uou'uibrc 
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aiirt/iuiitevi  oiitquc  o  sei  cuccliiaiale  <ii  TÙio 
tii  Malaga  in  ciascun  bicchiere. 

Pozione  come  la  precedente.  Sostituir 
yolfniifo  ^jciroppo  diacnilio,  lo  s('irni)[K( 
di  goininu,  alia  dusc  di  un  oticia  c  mc/zo. 
ed  aggiungere  dne  scropoli  di  laudano  di 
Sydcnhain. 

3®  Clistere  lautlanizxalo,  «(.sujrro,  amini- 
nistralo  ogni  tre  ore.  Se  II  clistere  rosse  ri- 
gcllalniminfMli;ilamcnte,Bpplirarnenn  allro. 

4"  Applicare  sulla  estremità  ì  senapismi. 

8°  Frizioni  a  secco  spesso  ripetute  su  latte 
le  parli  (lol  corpo  con  una  flanella  calda,  o 
con  un  iininienlo  volatile. 
11  resto,  ut  mpra. 

Ili"  PrcMcrlsIone. 

n  CASO  DI  COMPLETA  I^TSE.ÌSIBII.ITa'  DF!. 
POI.SO,  O,  SKCO.IDO  ILCDAI  AVrOBI,  AfiL  PE- 
■lODO  ASriTTICO. 

1**  Per  bevanda,  pnncio  caldo. 

2**  Iniezione  di  sostanze  saline  nelle  vene. 

3®  Frizioni  irritanti  lun^  la  spina,  ocau- 
icri/z.i^iimo  di  t|iie.»ia  regione. 

4"  Allii^iuni  freddo. 

5"  Klettro-galvanismo. 

Ho  rinnilo  nella  nlliuia  preserìrinne  un 
cerio  numero  di  medicature  uarticulari:  i^a- 
rà  facile  rinvenire  le  alire  nella  precedente 
esposiaone. 


NEL  PERIODO  DI  BEAZIONB. 

1*  Beiande  lenitìTe. 


2'^  SmI;i<>ì  più  0  meno  rìneluli  si-comlo  la 
1  muvimcMlo  feb 

sioni  locali. 


intiMisiià  (It  i  inuvimc 


brile,c  delle  Ic- 


3"  Applicazione  di  mi«^ialtc  allo  epiga- 
sLrin,  nei  casi  dì  sintomi  gastrici. 

f*  Gliiaccio,  compresse  fredde  sulla  te* 
sta.  se  i  sintomi  c(^rclir.i!i  sono  violenti. 

2»**  Dieta  severa  se  la  febbre  è  intensa  ; 
miatehe brodo  solfante  seè  liev^iniB.Quan< 
(Io  la  convalosconzn  è  regolare,  riprendere 
subito  il  consueto  recinte. 

Secondo  de  Jtimne,  i  Unffni  (H  mare  so< 
no  un  liiion  nic/zo  profilaitìro  dri  colera. 
Nelle  istruzioni  popolari  pubblicale  in  In- 
ghilterra ed  In  Francia,  s' insiste  principai- 
meuie  su  dì  una  buona  dieta,  cbuono' cou« 
dizioni  igicniclie. 


SOUI&UIO  DELLA  CUBA. 

Emissioni  sanguigne;  emollienti;  lenitivi. 

1"  Cura  ìntfirna.  Kccilanti  inlorni;  prc- 
para/Jotii  auniioniucali;arnìca;  callV-;  baschi- 
sch;  slaoliys;  cloro;  cloroformio;  ecc.;  aii- 
tis|iiisin(idiri;  narcolicì;  aslr!i)'j''iili:  Ionici; 
voniilivi;  nurganli;  preparazioni  alcalino; 
acr|ua  freoda,  ghiaccio  ;  olio  eajcpul;  noce 
vomica:  mezzi  diversi. 

2"^  Cura  cslenia.  Eccitanti  esterni;  calo- 
re: senapismi;  vescicatori;  afiTusioni  e  dee* 
ciatnro  rroddo;  cauterizzazione  della  spina. 

Periodo  di  rmzime.  Emissioni  sangui- 
gne; emollienti;  applicazioni  firedde  sulla 
lesta. 

Cura  itrcscrmliva.  Mezzi  igienici^  lauda- 
no; dieta. 
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CONSIGLIO  GENERALE 

DI  PUBBLICA  ISTRUZIONE 

« 

Num.  8« 


Napoli  6  novembre  18S5. 

■ 

Titta  te  domanda  ddttpognTo  Federico  THale  eoa  bqodelmcIriM  a 
tfampa  ropera  — •  Mda  dsUMieo  PntlMp9rr.l,Jt,  WUbB,  tradosioiie. 

Visio  il  pareita  del  B.*  fievisore  Signor  D.  Domenioo  Mnlohinl.  « 
•    Si  permette  ebe  la  soindieata  opera  si  stampi;  però  non  al  pobbltelii  aema  on  secon- 
do permesso  ette  non  si  darà  se  prima  lo  slesso  R.^  RoTisore  non  avrà  attestato  di  a?er 
riconosciuto  nel  confronto  esser  rimprcssione  uniformo  all'originale  approvato. 

Il  Oeninlt.  di  Sialo  Pfcaldania  Prov. 
CAPOHAZZA. . 

11  Segreurio  GeiNftia* 
GlUS)i;PP£;  PIETROCOU, 
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